EMuRgency : ein länderübergreifendes Alarmierungssystem im Kampf gegen den plötzlichen Herztod by Elsner, Jesko et al.
e-Health 2014
Frank Duesberg (Hrsg.)
Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen
Quellendokumen
t
Inhaltsverzeichnis
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorwort des Herausgebers 12
Grundlagen und Standards
Informationstechnik und ärztliche Heilkunst – Widersprüche der Gesundheitsversorgung? 15
Neue Standards für praktische Datenschutz- und Datensicherheitslösungen  21
Potentiale der internationalen medizinischen Terminologie SNOMED CT im Kontext der  
Herausforderungen im deutschen Gesundheitswesen  26
Entwicklung von Standards zur Unterstützung von eCommerce im Gesundheitswesen 34
Aktuelle Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie zum Telemonitoring von  
Patienten mit Herzschrittmachern, ICDs und kardialen Resynchronisationssystemen 37
Modellregionen / Gesundheitsregionen
Gesundheitsnetz Bodensee – Aufbau einer grenzüberschreitenden Plattform für den Erfahrungs- und  
Wissensaustausch von Gesundheitsdienstleistern 43
EMuRgency – ein länderübergreifendes Alarmierungssystem im Kampf gegen den plötzlichen Herztod 46
Elektronische Akte und Dokumentation / HBA / eGK
Voraussetzungen und Vorgaben zum elektronischen Arztbrief und zur elektronischen Fallakte  
aus ärztlicher Sicht 52
Telematikanwendungen aus Sicht der Gesundheitsfachberufe und Gesundheitshandwerke 56
Elektronische Patientendokumentation – Fiktion oder Vision 62
Information / Kommunikation / Integration
Integration einer heterogenen EKG-Gerätestruktur in die Krankenhaus-IT-Infrastruktur – Anforderungen  
und Lösungsansätze 69
ENAS – Das EKG Navigationssystem 76
Ein sensorgestütztes Kommunikations- und Informationssystem zur Unterstützung von Versorgung  
und Organisation in MANV-Szenarien  82
Integration on Top of IHE – erläutert an aktuellen Beispielen 89
health engine – Der Weg zum prozessgesteuerten und vernetzten Krankenhaus  96
e-Health 2014  |  Quellen
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vernetzung
Vernetzte Gesundheit in Deutschland – ein Netzwerk von unten? 104
Chancen und Potentiale durch Vernetzung und Interoperabilität 107
Vernetzte Technologien zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Lebensqualität 114
Tumorboard 2.0 – Medizinische Zusammenarbeit auf Basis standardisierter Vernetzung 118
Gemeinsam Versorgung verbessern – Die erste standardisierte und voll integrierte Arztnetzsoftware 121
Datenschutz / Datensicherheit / Datenspeicherung
Cloud Computing – Perspektive auch für das Gesundheitswesen? 128
Cloud Solutions in e-Health im Focus von technischen, inhaltlichen und organisatorischen Determinanten,  
medizinischer Fachbereiche sowie Recht 137
Cloud im Gesundheitswesen – Potentiale, Rahmenbedingungen, Widerstände 145
RFID-Einsatz in Gesundheitsunternehmen im Focus von Recht, Technik, Ökonomie sowie Zukunftsvisionen 154
Patienten-/Behandlungssicherheit / AMTS
Einsatz des Microsoft Kinect-Sensors zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen 158
Einheitlicher Medikationsplan – Nutzen für die Praxis 160
Sekundärnutzung klinischer Patientenakten – Semi-automatische Detektion von  
Medikamentennebenwirkungen 169
Controlling / Logistik / Management
Kosten für Medikamente und Blutzuckerteststreifen in einer Hochrisikogruppe diabetischer Patienten 176
Anwesenheitserfassung im OP – Unterstützung der medizinischen Dokumentation durch Einsatz von RFID  183
IT gestütztes Entlassmanagement – neue Möglichkeiten der Kooperation und Vernetzung 186
Termin- und Ressourcenmanagement – Herausforderungen bei zunehmender intersektoraler Aktivität 191
Das Online-Benchmarking Tool „nwPortal” als Unternehmensinstrument „Management Report” 195
Integrierte Versorgung
„E.He.R.“ erkannt, E.He.R. versorgt – Vernetzung und Telemedizin unterstützen die Versorgung von  
Patienten mit Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstörungen 199
TKmed®– Telekooperation für die einrichtungsübergreifende Versorgung 202
Inhaltsverzeichnis
Quellen  |  e-Health 2014
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bildgebende Verfahren / Teleradiologie
Bildgebung trifft Therapie – Transfer von aktueller kardiologischer Forschung in den klinischen Alltag  
mit Open Source Software 208
Teleradiologie-Netzwerk Südbaden 213
CHILI/Mobile Mobile Radiologie für Arzt und PACS-Administrator 217
Videokonvertierung von zwei bildgebenden, endoskopischen, nichtradiologischen Verfahren zur  
Umwandlung der endoskopischen Bilddaten in das DICOM Format unter Verwendung eines  
ERCP-gestützten Cholangioskopiesystems 221
Telemedizin
Telemedizin für den Rettungsdienst auf Basis von HTML5 225
Telemedizin bei Vorhofflimmern 230
Telemedizinische Parkinsonversorgung im Umbruch  235
Telemedizinisch gestützte Ermittlung personalisierter Basalrateneinstellungen bei Umstellung auf  
eine Insulinpumpentherapie 241
Entwicklung und Betrieb einer telemedizinischen Plattform zur Behandlungsdokumentation,  
Medikamentenmanagement und Therapieüberwachung bei seltenen chronischen Erkrankungen  
am Beispiel der Hämophilie 246
Einstellungen und Wissensbestände von Studierenden der Humanmedizin zur Telemedizin in Deutschland 250
COMES®– Cognitive Medizinische Systeme für Diagnose und Therapie 254
AAL / Telemonitoring
Umsatzpotenziale von AAL-Systemen 263
Einsatz von Ontologien im Anwendungsgebiet Ambient Assisted Living unter Verwendung der  
universAAL-Plattform 268
Einsatzfelder und Wirtschaftlichkeit moderner Gesundheitstechnologie – Notwendigkeit eines  
strategischen „Gesundheitstechnologiemanagements“ 273
Identifikation von Nutzeranforderungen durch Kreativtechniken am Beispiel des europäischen  
AAL Projekts DALIA (Assistant for daily life activities) 277
Telekonsultation und Telementoring in der ländlichen Versorgung 283
Relevanz und Auswirkungen finanzieller Einflussfaktoren auf die Akzeptanz von  
Telemonitoring-Anwendungen bei Leistungserbringern  289
Inhaltsverzeichnis
e-Health 2014  |  Quellen
Personalisierte Medizin
„Gene-Sequencing und pMedicine“ 297
Gesundheitskommunikation / Patient Empowerment
Individualisierung – Die Zukunft der Gesundheitskommunikation 301
Online-Coaching zur Burnout-Prävention: Ein Angebot der Techniker Krankenkasse 304
mHealth – eine übersehene Geschäftsidee in deutschen Krankenhäusern 308
Produktentwicklung und -evaluation
Entwicklung von eHealth- und AAL-Geschäftsmodellen am Beispiel der Forschungsprojekte PIN  
und TMC in Oberösterreich 314
Unternehmen / Produkte und Lösungen
d.velop AG | Dokumente effizient und sicher teilen 322
EIZO Europe GmbH | EIZO RadiForce: Perfekte Lösungen für die medizinische Bildwiedergabe 323
GE Healthcare GmbH | GE Healthcare – Wir sind das GE in GEsundheit 324
Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH | Marien-Krankenhaus Bergisch-Gladbach setzt digitales  
Archiv inklusive Aktenverfolgung erfolgreich um 325
Meierhofer AG | MCC für die Pflege im Kreisklinikum Siegen 327
Meierhofer AG | Pionierprojekt im UHZ Hamburg: Einführung einer Softwarelösung für  
medienbruchfreies und papierarmes Arbeiten 328
Meytec GmbH | VIMED®DiViSy DOR 330
Olympus Deutschland GmbH | Systemanalysen als Baustein des Integrationskonzeptes ENDOALPHA 333
Philips GmbH | Philips IntelliSpace – Intelligente Lösungen für die Healthcare IT 335
VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut GmbH | Blue-Hospital – Nachhaltigkeit sichert  
Wettbewerbsfähigkeit 337
Vital Images, Inc. | Anbieter für hochentwickelte Visualisierungs-und Analysesoftware für ärztliches und  
medizinisch-spezialisiertes Personal 338
vitaphone GmbH | Kompetenz in medizinischen Versorgungsprogrammen 341
Register und Impressum
Stichwortverzeichnis 343
Autorenverzeichnis 347
Firmenverzeichnis 351
Impressum 352
Inhaltsverzeichnis
Quellen  |  e-Health 2014
G
ru
n
d
la
g
en
 u
n
d
 S
ta
n
d
ar
d
s
Quellen 
[1] Lown B (2004): Die verlorene Kunst des Heilens – Anstiftung 
zum Umdenken. Schattauer Verlag. Stuttgart
[2] Goetz C (2013): Thesenpapier zur Gesundheitstelematik. Ziele, 
Strategien und Impulse wichtiger Stakeholder für eine Funkti-
onelle Gesundheitselematik in Deutschland. Health-Care-Com 
GmbH. Offenbach
[3] Merl T (2011): Ärztliches Handeln zwischen Kunst und Wis-
senschaft. Eine handlungstheoretische Analyse der ärztlichen 
Praxis im Kontext allgemeiner Entwicklungen im Gesundheits-
system. Dissertation. Philosophisch-Sozialwissenschaftliche 
Fakultät der Universität Augsburg
[4] Waegemann CP (2002): Healthcare Documentation: A Report 
on Information Capture and Report Generation. Consensus 
Workgroup on Health Information Capture and Report 
Generation. Newton, Massachusetts
[5] MSL-Group Germany (2011): MSL Gesundheitsstudie 2011. 
Berlin. Verfügbar unter: http://www.virtuelles-wartezimmer.
de/msl-gesundheitsstudie-2011.html
[6] Europäische Kommission (2012): Vorschlag für eine Verord-
nung des Europäischen Parlaments und des Rates über Me-
dizinprodukte und zur Änderung der Richtlinie 201/83/EG, der 
Verordnung (EG) Nr. 178/2002 und der Verordnung (EG) Nr. 
1223/2009. COM(212) 542 final. Brüssel
[7] Zamboni P, Galeotti R, Menegatti E, et al. (2009). Chronic 
cerebrospinal venous insufficiency in patients with multiple 
sclerosis. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatr. 80 (4): 392–9.
[8] Laupacis A, Slutsky AS (2010): Endovascular treatment for 
multiple sclerosis: The intersection of science, policy and the 
public. Open Med. 4 (4): e197–e199
Grundlagen und Standards
Informationstechnik und ärztliche Heilkunst – 
Widersprüche der Gesundheitsversorgung?
Christoph Goetz
Wolfgang Krombholz 
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns, München
e-Health 2014  |  Quellen
G
ru
n
d
la
g
en
 u
n
d
 S
ta
n
d
ar
d
s
Quellen 
[1] Blobel B, Oemig F. Intelligente Datenschutz- und Datensicher-
heitslösungen für personalisiertes e-Health. In: Duesberg F 
(Hrsg.): E-Health 2011 – Informationstechnologien und Tele-
matik im Gesundheitswesen, S. 196-202. Solingen: medical 
future verlag; 2010. 
[2] Blobel B. Die Welt der Security- und Privacy-Standards. HL7-
Mitteilungen, Heft 29/2011, S. 7-13.
[3] HL7 International Inc. The HL7 RBAC Healthcare Permission 
Catalog. Ann Arbor: HL7 International; 2004.
[4] International Organization for Standardization. ISO 22600 
Health informatics – Privilege management and access con-
trol. Geneva: ISO; 2006.
[5] Blobel B, Nordberg R, Davis JM, Pharow P. Modelling privile-
ge management and access control. Int J Med Inform 2006; 
75(8):597-623.
[6] Blobel B. Ontology driven health information systems ar-
chitectures enable pHealth for empowered patients. Int J Med 
Inform 2011; 80(2):e17-e25. 
[7] HL7 International Inc. HL7 Healthcare Privacy and Security 
Classification System (HCS) – Release 1. Ann Arbor: HL7 Inter-
national; September 2013.
[8] Blobel B. Architectural approach to eHealth for enabling para-
digm changes in health. Methods Inf Med 2010; 49,2:123-134.
[9] Blobel B. Standards and Solutions for Architecture Based, 
Ontology Driven and Individualized Pervasive Health. Stud 
Health Technol Inform 2012; 177:147-157.
[10] Blobel B, Oemig F. Taxonomie für eHealth-Interoperabilitäts-
standards. In: Duesberg F (Hrsg.): E-Health 2012 – Informati-
onstechnologien und Telematik im Gesundheitswesen, S. 14-
19. Solingen: medical future verlag; 2011.
[11] National Institute of Standards and Technology. NIST FIPS 188 
– Standard Security Label for Information Transfer. Gaithers-
burg, Maryland, USA: NIST; 1994.
[12] HL7 International Inc. HL7 Implementation Guide: Data Seg-
mentation for Privacy (DS4P), Release 1. Ann Arbor: HL7 Inter-
national; September 2013.
Grundlagen und Standards
Neue Standards für praktische Datenschutz- 
und Datensicherheitslösungen 
Bernd Blobel 1
Pekka Ruotsalainen 2
Frank Oemig1, 3
1 eHealth Competence Center, University Hospital Regensburg
2 University of Tampere, Finland
3 Agfa Healthcare, Bonn
Quellen  |  e-Health 2014
G
ru
n
d
la
g
en
 u
n
d
 S
ta
n
d
ar
d
s
Quellen 
] Thun, S.: Integrierte Behandlungspfade. In Johner, C., Haas, 
P. (Hrsg.) (2009): Praxishandbuch IT im Gesundheitswesen, S. 
187, München: Carl Hanser Verlag
[2]  Ingenerf J (2007). Die Referenzterminologie SNOMED CT – 
von theoretischen Betrachtungen bis zur praktischen Imple-
mentierung. Neu-Isenburg: MMI-Verlag
[3]  IHTSDO. About SNOMED CT. http://www.ihtsdo.org/snomed-
ct/snomed-ct0/. Letzter Aufruf 03.08.2013
[4]  GMDS. Positionspapier zur „Systematized Nomenclature 
of Medicine –Clinical Terms” (SNOMED CT) in Deutschland. 
2006. S. 2 http://www.gmds.de/pdf/publikationen/stellung-
nahmen/Positionspapier.pdf. Letzter Aufruf 03.08.2013 
[5]  National Library of Medicine. National Institutes of Health 
USA. SNOMED CT.2013 http://www.nlm.nih.gov/research/
umls/Snomed/snomed_main.html .Letzter Aufruf 05.08.2013 
[6]  National Library of Medicine. National Institutes of Health 
USA. MedLine Plus Connect. 2013. http://www.nlm.nih.
gov/medlineplus/connect/overview.html. Letzter Aufruf 
03.08.2013  
[7]  Health and Social Care Information Center. SNOMED CT. 2013 
http://systems.hscic.gov.uk/data/uktc/snomed, Letzter Auf-
ruf 03.08.2013  
[8]  Carolan-Reese, G., White, J.: Current state of medical device 
nomenclature and taxonomy systems in the UK: Spotlight 
on GMDN and SNOMED CT. 2013. http://shr.sagepub.com/
content/4/7/1.5.full.pdf+html. Letzter Aufruf 04.08.2013 
[9]  IHTSDO. United Kingdom National Activities. 2013. http://
www.ihtsdo.org/members/uk00/2010-update/. Letzter Aufruf 
04.08.2013
[10]  GMDS. Positionspapier zur „Systematized Nomenclature of 
Medicine – Clinical Terms” (SNOMED CT) in Deutschland. 2006. 
http://www.gmds.de/pdf/publikationen/stellungnahmen/
Positionspapier.pdf. S. 4. letzter Aufruf 04.08.2013
[11]  Schulz, S., SNOMED CT. Aktueller Stand und Trends. 2008. 
http://www.hl7.de/download/veranstaltungen/jahrestagun-
gen/2008/tterm3.pdf, letzter Aufruf 04.08.2013
[12]  Schulz, S. et al., SNOMED CT’s Problem List: Ontologists’ 
and Logicians’ Therapy Suggestions. 2007. http://lat.inf.tu-
dresden.de/research/papers/2007/SchSunBaa-Medinfo-07.
pdf. Letzter Aufruf 04.08.2013
[13]  VHitG, Implementierungsleitfaden Arztbrief auf Basis der 
HL7 Clinical Document Architecture Release 2 für das deut-
sche Gesundheitswesen. 2006. http://wiki.hl7.de/index.php/
IG:Arztbrief_2006. Letzter Aufruf 04.08.2013
[14]  Stommel, F., Thun, S. (2013): Kodierung des DIVI-Notaufnah-
meprotolls mit Snomed CT; gmds Jahrestagung 2013
[15]  Dewenter, H., Thun, S. (2013): Optimierung der Managements 
von Befunddaten meldepflichtiger Erreger und Erkrankungen 
gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) über die Terminologie 
SNOMED CT, gmds Jahrestagung 2013
[16]  Forschungsprojekt „Standards zur Unterstützung von eCom-
merce im Gesundheitswesen“, Projektziele. 2012. http://www.
standard-ecg.de/index.php/de/ziele, letzter Aufruf 04.08.2013
[17]  Kassenärztliche Bundesvereinigung: Ausgabenentwicklung 
Arzneimittel.2013 http://www.kbv.de/13588.html , letzter Auf-
ruf 04.08.2013
[18]  Striebel, H-W., Die Anästhesie, Band I, Stuttgart: Schattauer-
Verlag 2010, S. 18
[19]  CliniClue, CliniClue Xplore Browser, http://www.cliniclue.
com/cliniclue_xplore. Letzter Aufruf 11.02.2013 
[20]  United States Drug Enforcement Administration. Drug 
Scheduling. http://www.justice.gov/dea/druginfo/ds.shtml 
Letzter Aufruf 04.08.2013
[21]  PYXIS®. Elektronisches Management zur Erhöhung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit. http://www.adka.de/solva_docs/
Poster36Dresden2013.pdf. Letzter Aufruf 01.08.2013 
[22]  Benson, T. (2010), Principles of Health Interoperability HL7 
and SNOMED CT. S.IX, London: Springer-Verlag 
[23]  IHTSDO, Member Fees 2013, http://www.ihtsdo.org/
fileadmin/user_upload/Docs_01/Join_Us/Become_a_Na-
tional_Member/MembershipFees2013.pdf , Letzter Aufruf 
04.08.2013
Grundlagen und Standards
Potentiale der internationalen  
medizinischen Terminologie SNOMED CT  
im Kontext der Herausforderungen  
im deutschen Gesundheitswesen 
Heike Dewenter
Hochschule Niederrhein, Fachbereich Gesundheitswesen, Krefeld 
Sylvia Thun
Hochschule Niederrhein, Fachbereich Gesundheitswesen, Informations- und 
Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen, Krefeld 
e-Health 2014  |  Quellen
G
ru
n
d
la
g
en
 u
n
d
 S
ta
n
d
ar
d
s
Quellen 
(1) Müller A, Rybak K, Klingenheben K, Schumacher B, Israel C, 
Helms TM, Oeff M, Perings C, Sack S, Piorkowski C, Preissler R, 
Zugck C, Schwab JO. Empfehlungen zum Telemonitoring von 
Patienten mit implantierten Herzschrittmachern, Defibrillato-
ren und kardialen Resynchronisationssystemen. Kardiologe 
2013,7:181-193.
(2) Burri H. Remote follow-up and continuous remote monitoring, 
distinguished. Europace 2013,15:i14-i16.
(3 Varma N, Ricci RP. Telemedicine and cardiac implants: what is 
the benefit. Eur Heart J 2013,34:1885-1893.
(4) Lazarus A. Remote, wireless, ambulatory monitoring of 
implantable pacemakers, cardioverter defibrillators, and 
cardiac resynchronization therapy systems: analysis of a 
worldwide database. Pace 2007,30:S2 -S12.
(5) Varma N. Automatic remote home monitoring of implantable 
cardioverter defibrillator lead and generator function: a 
system that tests itself everyday. Europace 2013,15:i26-i31.
(6) Varna N, Epstein AE, Irimpen A et al. Efficacy and safety of 
automatic remote monitoring for implantable cardioverter-
defibrillator follow-up -The Lumos-T safely reduces routine 
office device follow-up (TRUST) trial. Circulation 2010, 
122:325-332.
(7) Ricci RP: Disease management: atrial fibrillation and Home 
Monitoring. Europace 2013,15:i35-i39.
Grundlagen und Standards
Aktuelle Empfehlungen der Deutschen  
Gesellschaft für Kardiologie zum Telemoni-
toring von Patienten mit Herzschrittmachern, 
ICDs und kardialen Resynchronisations- 
systemen
Axel Müller
Klinikum Chemnitz gGmbH 
Karin Rybak
Kardiologische Praxis, Dessau-Roßlau
Thomas Klingenheben
Praxis für Kardiologie und Ambulante Herzkatheter-Kooperation, Bonn
Burkhard Schumacher
Westpfalz Klinikum, Kaiserslautern
Carsten Israel
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld
Thomas M. Helms
Deutsche Stiftung für chronisch Kranke, Fürth
Michael Oeff
Städtisches Klinikum Brandenburg
Christian Perings
Klinikum Lünen
Stefan Sack
Klinikum Schwabing, München
Christopher Piorkowski
Herzzentrum Dresden
Christian Zugck
Internistische Gemeinschaftspraxis, Straubing
Jörg Otto Schwab
Universitätsklinikum Bonn
Quellen  |  e-Health 2014
G
ru
n
d
la
g
en
 u
n
d
 S
ta
n
d
ar
d
s
(8) Koplan BA, Kaplan AJ, Weiner S et al. Heart failure 
decompensation and all cause mortality in relation to 
biventricular pacing in patients with heart failure: is a goal of 
100% biventricular pacing necessary? J Am Coll Cardiol 2009, 
53:355-360.
(9) Sack S, Wende CM, Nägele H et al. Potential value of 
automated daily screening of cardiac resynchronization 
therapy defibrillator diagnostics for prediction of major 
cardiovascular events: results from Home-CARE (Home 
Monitoring in Cardiac Resynchronization Therapy) study. Eur 
J Heart Fail 2011,13:1019-1027.
(10) Whellan DJ, Ousdigian KT, Al-Khabtib SM et al. Combined 
heart failure device diagnostics identify patients at higher 
risk of subsequent heart failure hosptializations. J Am Coll 
Cardiol 2010, 55:1803-1810.
(11) Ricci RP, Morichelli L. Workflow, time and patient satisfaction 
from the perspectives of Home Monitoring. Europace 
(2013),15:i49-i53.
(12) Dubner S, Auricchio A, Steinberg JS et al. ISHNE/EHRA 
expert consensus on remote monitoring of cardiovascular 
implantable electronic devices (CIEDs). Europace 2012,14:278-
293.
(13) Yee R, Verma A, Bearsall M et al. Canadian Cardiovascular 
Society / Canadian Heart Rhythm Society position statement 
on the use of remote monitoring for cardiovascular 
implantable electronic device follow-up. Canadian Journal of 
Cadiology 2013, 29:644-651.
(14) Brignole M, Auricchio A, Baron-Esquivias G, Bordachar P 
et al. 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac 
resynchronization therapy: The Task Force on cardiac pacing 
and resynchronization therapy of the European Society 
of Cardiology (ESC). Developed in collaboration with the 
European Heart Rhythm Association (EHRA). Europace 
2013,15:1070-1118.
e-Health 2014  |  Quellen
M
o
d
el
lr
eg
io
n
en
 / 
G
es
u
n
d
h
ei
ts
re
g
io
n
en
Quellen 
1. European Policy, C. Europe’s Political Economy - Coalition 
for Health, Ethics and Society (CHES). 2012 03.09.2012]; 
Available from: http://www.epc.eu/prog_forum.php?forum_
id=7&prog_id=2.
2. Gemmel, P., D. Vandaelea, and W. Tambeurc, Hospital Process 
Orientation (HPO): The development of a Measurement Tool. 
Total Quality Management \& Business Excellence, 2008. 
19(12): p. 1207-1217.
3. Kohlbacher, M., The Effects of Process Orientation: A Literature 
Review. Business Process Management Journal, 2010. 16(1): 
p. 135-152.
4. Blondiau, A., Prozessorientierung im Krankenhaus - 
Voraussetzungen und Erfolgsfaktoren für eine erfolgreiche 
Umsetzung, in Handbuch Integrierte Versorgung - Strategien, 
Konzepte, Praxis, W. Hellmann, Editor 2012, medhochzwei 
Verlag GmbH: Heidelberg. p. 1-18.
Modellregionen / Gesundheitsregionen
Gesundheitsnetz Bodensee – Aufbau einer 
grenzüberschreitenden Plattform für den  
Erfahrungs- und Wissensaustausch von  
Gesundheitsdienstleistern
André Blondiau
Tobias Mettler
Peter Rohner
Michaela Sprenger
Kompetenzzentrum Health Network Engineering der Universität St. Gallen
Quellen  |  e-Health 2014
M
o
d
el
lr
eg
io
n
en
 /
 G
es
u
n
d
h
ei
ts
re
g
io
n
en
Quellen 
Elsner, J., Schneiders, M.-T., Haberstroh, M., Schilberg, D., 
Jeschke, S. (2013a): An Introduction to a Transnational Volunteer 
Notification System Providing Cardiopulmonary Resuscitation for 
Victims Suffering a Sudden Cardiac Arrest. In: proceedings of the 
Fifth International Conference on eHealth. Hrsg. v. IARIA: Nizza 
(Frankreich).
Elsner, J., Schneiders, M., Schilberg, D., Jeschke, S. (2013b): 
Determination of the Relevant First Aiders within a Volunteer 
Notification System. In: proceedings of the International eHealth, 
Telemedicine and Health ICT Forum for Educational, Networking 
and Business (Med@Tel 2013). Hrsg. v. Med@Tel: Luxembourg.
Kalz, M., Elsner, J., Haberstroh, M., Klerx, J., Parra, G., Ternier, 
Musaddaq, A.., Schilberg, D., Jeschke, S., Duval, E., Specht, M. 
(2013): A smart region invests in technology and community 
education for, In: proceedings of SCL Feb 2013. Hrsg. v. ICALT: 
Villard de Lans (Frankreich).
Lippert, F., Raffay, V., Geogiou, M., Steen, P., Bossaert, L. (2010): 
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 
Section 10. The ethics of resuscitation and end-of-life decisions. 
Resuscitation. 81, 1445–1451.
Fries, M., Beckers, S., Bickenbach, J. (2007): Incidence of cross-
border emergency care and outcomes of cardiopulmonary 
resuscitation in a unique European region. Resuscitation. 72, 
66–73.
Cooper, J., Cooper, J., Cooper, J. (2006): Cardiopulmonary 
Resuscita-tion History, Current Practice, and Future Direction. 
Circulation. 2839–2849. 
Kovic, I., & Lulic, I. (2011): Mobile phone in the chain of sur-vival. 
Resuscitation, 82(6), 776-779.
Ahn, J. Y., Cho, G. C., Shon, Y. D., Park, S. M., & Kang, K. H. (2011): 
Effect of a reminder video using a mobile phone on the retention 
of CPR and AED skills in lay responders. Resuscita-tion. 82(12). 
1543-1547.
Bobrow, B. J., Vadeboncoeur, T. F., Spaite, D. W., Potts, J., 
Denninghoff, K., Chikani, V., ... & Abella, B. S. (2011): The Ef-
fectiveness of Ultrabrief and Brief Educational Videos for Train-
ing Lay Responders in Hands-Only Cardiopulmonary Resuscita-
tion Implications for the Future of Citizen Cardiopulmonary 
Re-suscitation Training. Circulation: Cardiovascular Quality and 
Outcomes, 4(2), 220-226.
Handley, A. J. (2009): Compression-only CPR? To teach or not to 
teach?. Resuscitation, 80(7), 752-754.
Bobrow, B. J., Spaite, D. W., Berg, R. A., Stolz, U., Sanders, A. B., 
Kern, K. B., ... & Ewy, G. A. (2010): Chest compression–only CPR 
by lay rescuers and survival from out-of-hospital car-diac arrest. 
JAMA: The Journal of the American Medical Associ-ation, 304(13), 
1447-1454.
Albrecht Schmidt and Lucia Terrenghi (2006): Methods and 
guidelines for the design and development of domestic ubiqui-
tous computing applications. In Proceedings of the 2006 ACM 
symposium on Applied computing (SAC ‘06). ACM, New York, NY, 
USA, 1928-1929.
Naaman, M., Boase, J., and Lai, C. (2010): Is it really about me?: 
message content in social awareness streams. In Proc. CSCW ‘10. 
ACM (2010) 189-192.
Nishiyama, C., Iwami, T., Kawamura, T., Ando, M., Yonemoto, 
N., Hiraide, A., & Nonogi, H. (2008): Effectiveness of simplified 
chest compression-only CPR training for the general public: a 
randomized controlled trial. Resuscitation, 79(1), 90-96.
Abella, B. S., Aufderheide, T. P., Eigel, B., Hickey, R. W., Longstreth 
Jr, W. T., Nadkarni, V., ... & Hazinski, M. F. (2008): Reducing barriers 
for implementation of bystander-initiated car-diopulmonary 
resuscitation. Circulation, 117(5), 704-709.
Ringh, M., Fredman, D., Nordberg, P., Stark, T., & Hollenberg, J. 
(2011): Mobile phone technology identifies and recruits trained 
citizens to perform CPR on out-of-hospital cardiac arrest victims 
prior to ambulance arrival. Resuscitation, 82(12), 1514-1518.
Modellregionen / Gesundheitsregionen
EMuRgency – ein länderübergreifendes  
Alarmierungssystem im Kampf gegen den 
plötzlichen Herztod
Jesko Elsner
Stefan Meinert
Max Haberstroh
Daniel Schilberg
Sabina Jeschke
Institute of Information Management in Mechanical Engineering
IMA/ZLW & IfU – RWTH Aachen University
e-Health 2014  |  Quellen
E
le
kt
ro
n
is
ch
e 
A
kt
e 
u
n
d
 D
o
ku
m
en
ta
ti
o
n
 /
 H
B
A
 /
 e
G
K
Quellen 
[1] Mathias Redders, Lars Treinat: Aktuelle Entwicklungen im 
Kontext des elektronischen Gesundheitsberuferegisters 
(eGBR), in Frank Duesberg (Hrsg): e-Health 2013 – Informati-
onstechnologien und Telematik im Gesundheitswesen, Solin-
gen, 2012, 67-71
[2] Der Bundesbeauftragte für den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit: www.bfdi.bund.de > Startseite Datenschutz 
> Schwerpunkte > Elektronische Gesundheitskarte > Histori-
sche Entwicklung
 http://www.bfdi.bund.de/DE/Schwerpunkte/Elektronische-
Gesundheitskarte/Artikel/eGK_historische%20Entwicklung.
html?nn=409956 (30.07.2013)
[3] elektronisches Gesundheitsberuferegister (eGBR): http://
www.egbr.de > Fachbeirat. http://www.egbr.de/fachbeirat/ 
(30.07.2013)
[4] gematik: www.gematik.de Startseite > Spezifikation > Für 
den Wirkbetrieb > Kartengeneration 2
 http://www.gematik.de/cms/de/spezifikation/wirkbetrieb/kar-
tengeneration2/kartengeneration2.jsp (30.07.2013)
[5] Die Gesundheitsministerkonferenz der Länder: http://www.
gmkonline.de > Beschlüsse der 86. GMK am 26. & 27. Juni 
2013 in Potsdam > TOP 10.2
 h t tp : / / w w w.gmkonl ine .de / ?& nav= b e s chlue s s e _ 8 6 &
id=86_10.02 (30.07.2013)
[6] Gesundheitsberichterstattung des Bundes: http://www.
gbe-bund.de > Gesundheitsversorgung > Beschäftigte und 
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung > Personal im 
Gesundheitswesen, Gesundheitspersonalrechnung > Tabelle 
(gestaltbar): GPR, Beschäftigte im Gesundheitswesen, u.a. 
nach Art der Beschäftigung und Berufen, Zahlen für 2011 
 h t t p : / / w w w . g b e - b u n d . d e / g b e1 0 / t r e c h e r c h e . p r c _
t h e m _ r e c h? t k =14 5 01& t k 2=16 6 4 2 & p _ u i d = g a s t g & p _
a i d = 6 14 3 6 3 8 5 & p _ s p r a c h e = D & c n t _ u t =1& u t =16 6 4 2 
(05.08.2013)
Elektronische Akte und Dokumentation / HBA / eGK
Telematikanwendungen aus Sicht  
der Gesundheitsfachberufe und  
Gesundheitshandwerke
Lars Treinat
ZTG Zentrum für Telematik und Telemedizin GmbH, Bochum
Arnd Longrée
Verband der Ergotherapeuten e.V., Karlsbad, eGBR-Fachbeirat
Marianne Frickel
Bundesinnung der Hörgeräteakustiker, Mainz, eGBR-Fachbeirat
Quellen  |  e-Health 2014
E
le
kt
ro
n
is
ch
e 
A
kt
e 
u
n
d
 D
o
ku
m
en
ta
ti
o
n
 /
 H
B
A
 /
 e
G
K
Quellen 
1. Schefter, T. Aphorismen.de. [Online] [Zitat vom: 24. Juli 
2013.] http://www.aphorismen.de/suche?f_autor=1710_
Heraklit+von+Ephesus&seite=2.
2. Gocke P., Debatin JF. IT im Krankenhaus. Berlin : MWV, 2011.
3.  Wittmann B, Renz J, Möbius M. IT im Gesundheitswesen. 
[Online] [Zitat vom: 24. Juli 2013.] http://www1.euro.dell.
com/content/topics/topic.aspx/global/segments/topics/hea/
it_solutions_for_healthcare?c=de&cs=RC1077939&l=de&s=
hea.
4.  M., Steinmaßl-Wirrer. Alle 5 Jahre verdoppelt sich das Wis-
sen. Der österreichische Journalist. Rubrik: Special Medizin, 
2008, Ausgabe: 10 + 11, S. 75.
5.  M., Brown. Erfolgreiches Projektmanagement: effiziente Pla-
nung, Kosten kontrollieren, Qualität gewährleisten. 2. Aufla-
ge. Landsberg/Lerch : mvg Verlag.
6.  Prof. Dr. rer. Oec. Greiling M, Muszynski T. Pfade zu effizien-
ten Prozessen, Prozessgestaltung im Krankenhaus. 2. Aufla-
ge. Kulmbach : Baumann Fachverlage, 2008.
7.  C., Albrecht. Bundesministerium für Gesundheit. [Online] 
[Zitat vom: 24. Juli 2013.] http://www.bmg.bund.de/praeven-
tion/patientenrechte/patientenrechtegesetz.html.
8.  P., Haas. Medizinische Informationssysteme und Elektroni-
schen Krankenakten. Berlin, Heidelberg : Springel-Verlag, 
2005.
9.  Zeller A, Snelting G. Lehrstuhl für Softwaretechnik. [Online] 
[Zitat vom: 28. Dezember 2012.] http://www.st.cs.uni-saar-
land.de/edu/einst/01-lebenszyklus.pdf.
10.  Müller, Swen. Das V-Modell®. [Online] [Zitat vom: 26. Juli 
2013.] http://v-modell.iabg.de.
11.  Haas, Peter. Medizinische Informationssysteme und Elekt-
ronische Krankenakten. Heidelberg : Springer-Verlag, 2005. 
ÌSBN 3-540-20425-3.
12.  Beckmann A, Bettig U, Karsten E, Oswald J, Otten S, Torbe-
cke O, et al. Prozessgestaltung in Gesundheitseinrichtun-
gen. [Hrsg.] Professor Dr. Winfried Zapp. s.l. : Heidelberg, 
München, Landsberg, Frechen, Hamburg: Economica; 2010. 
3870815957.
Elektronische Akte und Dokumentation / HBA / eGK
Elektronische Patientendokumentation – 
Fiktion oder Vision
Steffen Rupp
Henning Schneider
Technische Hochschule Mittelhessen, Kompetenzzentrum für  
Informationstechnologie (KITE) 
Anne Marlene Reiter
BDH-Klinik Braunfels GmbH, Qualitäts-/Projektmanagement 
e-Health 2014  |  Quellen
In
fo
rm
at
io
n
 /
 K
o
m
m
u
n
ik
at
io
n
 /
 In
te
g
ra
ti
o
n
Quellen 
[1] suggestions for the improvement of the interpretive process. 
Am J Cardiol. 2003 Nov 1; 92(9):1072-9. 
[2] Gärtner A. (Hrsg.): Medizintechnik und Informationstechnolo-
gien - Band 2 Bildmanagement, 1. Auflage, TÜV-Verlag, Köln 
2005.
[3] Kramme R. Medizintechnik – Verfahren, Systeme, Informati-
onsverarbeitung. 4. Auflage, Springer-Verlag, Berlin Heidel-
berg 2011.
[4] Schulze J. Analyse der Anforderungen an ein klinikweites 
EKG-Management-System zur Digitalisierung der EKGs 
unter Berücksichtigung einer heterogenen Gerätestruktur. 
Masterarbeit, Zentrum für Management und Qualität im Ge-
sundheitswesen, Donau-Universität Krems und Institut für 
Informationstechnologien im Gesundheitswesen, 2012.
[5]  DAkkS Deutsche Akkreditierungsstelle (Hrsg.): Leitfaden Usa-
bility, Version 1.3, Berlin, Frankfurt/Main 2010, Seiten: 131-157.
[6] http://www.procontext.com/de/dienstleistungen/kontextana-
lysen.html, letzter Zugriff am 23.07.2013.
[7] Philips Healthcare: http://www.healthcare.philips.com/us_en/
products/cardiography/, letzter Zugriff am 30.07.2013.
[8] AGFA HealthCare: http://agfa.net/he/global/en/internet/main/
products_services/cardiology_applications/cardiology_appli-
cations/impax_heartstation.jsp, letzter Zugriff am 30.07.2013.
[9] Schiller: http://www.schillermed.de/#verz-schil-
ler$_3859_51032$, letzter Zugriff am 30.07.2013.
[10] Dräger: http://www.draeger.net/media/10/00/92/10009211/
infinity_megacare_ds_9066018_en.pdf, letzter Zugriff am 
30.07.2013.
[11] Zhou S., Guillemette G., Antinoro R., Fulton F. (Hrsg.): New 
Approaches in Philips ECG Database Management System 
Design. Computers in Cardiology 2003; 30:267-270.
[12] VISUS: http://www.visus.com/de/produkte/workflow-ma-
nagement.html, letzter Zugriff am 29.07.2013.
[13] Hilbel T., Brown BD., de Bie J., Lux RL., Katus HA. (Hrsg.): 
Innovation and Advantage of the DICOM ECG Standard 
for Viewing, Interchange and Permanent Archiving of the 
Diagnostic Electrocardiogram. Computers in Cardiology 2007; 
34:633-636.
[14] Kaysler A.: http://www.unimedizin-mainz.de/radiologie/agit/
berichte/dicom2010/vortrag/DICOM_EKG_im_PACS.pdf, letz-
ter Zugriff am 30.07.2013.
[15] Helder J.C., Schram P.H., Verweij H., Meijler F.L., Robles de 
Medina E.O. (Hrsg.): Integrated Processing of ECG’s in a 
Hospital Information System. Computers in Cardiology 1979: 
September (Suppl): 421-424.
[16] McKesson: http://www.mckesson.com/providers/health-
systems/department-solutions/cardiology/mckesson-cardio-
logy, letzter Zugriff am 01.08.2013.
[17] v. d. Putten N., Vinke R., Citroen M., Cornet R., v. Mulligen E., 
den Boer A. (Hrsg.): Integrating Medical Images, Biosigbals, 
and Alphanumeric Data in a Cardiological Department. 
Computers in Cardiology 1995 (Suppl): 649-652.
[18] Richtlinie 2007/47/EG des Europäischen Parlaments und des 
Rates, verfügbar unter: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=OJ:L:2007:247:0021:0055:de:PDF, Letzter 
Zugriff am 11.06.2013.
[19] DIN EN 80001-1; VDE 0756-1:2011-11 Anwendung des Risiko-
managements für IT-Netzwerke, die Medizinprodukte beinhal-
ten - Teil 1: Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Aktivitäten 
(IEC 80001-1:2010); Deutsche Fassung EN 80001-1:2011 
[20] Gärtner A. DIN EN 80001-1: Chancen und Potentiale für ver-
netzte Medizintechnik. Ehealth.com – Magazin für Health-IT, 
vernetzte Medizintechnik und Telemedizin. 2012. Verfügbar 
unter: http://www.e-health-com.eu/fileadmin/user_upload/
dateien/Downloads/Gaertner_Chancen_DIN_EN_80001-1.pdf 
Letzter Zugriff am 23.07.2013.
Information / Kommunikation / Integration
Integration einer heterogenen EKG-Geräte-
struktur in die Krankenhaus-IT-Infrastruktur 
– Anforderungen und Lösungsansätze
Nathalie Gusew, Jens Schulze
Universitätsklinikum Bonn, UK-IT Köln Bonn,  
Abt. Medizinische Applikationen 
Quellen  |  e-Health 2014
In
fo
rm
at
io
n
 /
 K
o
m
m
u
n
ik
at
io
n
 /
 In
te
g
ra
ti
o
n
Quellen  
1.  Nichols M, Townsend N, Scarborough P, Rayner M. European 
Cardiovascular Disease Statistics. 2012 p. 129. 
2.  Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Sterbefälle, Ster-
beziffern (je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert).(Pri-
märquelle: Statistisches Bundesamt) [Internet]. 2011 [cited 
2013 Jan 24]. Available from: www.gbe-bund.de
3.  Van den Akker M, Antman EM, Ellrodt G, Faxon DP, Gregory 
T, Mensah GA, et al. Recommendation to Develop Strategies 
to Increase the Number of ST-Segment–Elevation Myocardial 
Infarction Patients With Timely Access to Primary Percutane-
ous Coronary Intervention. Circulation [Internet]. 2006 May 
2;113(17):2152–63. Available from: http://circ.ahajournals.org/
content/113/17/2152.abstract
4.  Steg PG, James SK, Atar D, Badano LP, Lundqvist CB, Bor-
ger MA, et al. ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation: The Task Force on the management of ST-segment 
elevation acute myocardial infarction of the European Soci-
ety of Cardiology (ESC). European Heart Journal [Internet]. 
2012 Aug 24; Available from: http://eurheartj.oxfordjournals.
org/content/early/2012/08/23/eurheartj.ehs215.short
5.  Deiters W, Lienemann C, Busse S, Caumanns J, Föcker E, 
Gabriel P, et al. Report Informationslogistik - Informationen 
just-in-time. Deiters W, Lienemann C, editors. Symposion 
Publishing; 2001. 
6.  Deiters W, Löffeler T, Pfennigschmidt S. The Information 
Logistics Approach toward User Demand-Driven Information 
Supply. Cross-media service delivery : Based on papers pre-
sented at the Conference on Cross-Media Service Delivery 
- CMSD-2003. Kluwer Academic Publishers; 2003. 
7.  Dorsch MF, Greenwood JP, Priestley C, Somers K, Hague C, 
Blaxill JM, et al. Direct ambulance admission to the cardiac 
catheterization laboratory significantly reduces door-to-
balloon times in primary percutaneous coronary intervention. 
American Heart Journal [Internet]. 2008 Jun;155(6):1054–8. 
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/artic-
le/pii/S0002870308000604
8.  Waisman T, Botelho R V, Fernandez F, Mehta S, Oliveros E, 
Kostela JC, et al. Telemedicine: The Future of Global STE-
MI Care. Interventional Cardiology Clinics [Internet]. 2012 
Oct;1(4):623–9. Available from: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S2211745812001095
9.  Bradley PR, Durej MT, Gessner AE, Gould AJ, Khan IA, Mar-
tin BN, et al. Smartphone application for transmission of 
ECG images in pre-hospital STEMI treatment. Systems and 
Information Design Symposium (SIEDS), 2012 IEEE. 2012. p. 
118–23. 
10.  Flesch M, Hagemeister J, Berger H-J, Schiefer A, Schynkows-
ki S, Klein M, et al. Implementation of Guidelines for the Treat-
ment of Acute ST-Elevation Myocardial Infarction / CLINICAL 
PERSPECTIVE  . Circulation: Cardiovascular Interventions 
[Internet]. 2008 Oct 1;1 (2 ):95–102. Available from: http://circ-
interventions.ahajournals.org/content/1/2/95.abstract.
Information / Kommunikation / Integration
ENAS – Das EKG Navigationssystem
Sven Meister
Tim Wilking
Fraunhofer-Institut für Software- und Systemtechnik ISST, Dortmund
Guido Michels
Hans W. Höpp
Universitätsklinikum Köln, Herzzentrum
e-Health 2014  |  Quellen
In
fo
rm
at
io
n
 /
 K
o
m
m
u
n
ik
at
io
n
 /
 In
te
g
ra
ti
o
nQuellen 
[1]  Weidringer J, Sefrin P, Grinda C, Weiss W. Vierte Sichtungs-
Konsenus-Konferenz der Schutzkommission beim 
Bundesministerium des Inneren. Berlin. 2013. 
[2]  Malan D, Fulford-Jones T, Welsh M, Moulton S. CodeBlue: 
An Ad Hoc Sensor Network Infrastructure for Emergency 
Medical Care. Workshop on Applications of Mobile Embedded 
Systems. Boston. 2004. 
[3]  Kunze C, Rodriguez D, Layal S, Ashok-Kumar C, Weber 
B. Nutzung von Sensornetzwerken und mobilen 
Informationsgeräten für die Situationserfassung und die 
Prozessunterstützung bei Massenanfällen von Verletzten. 39. 
Jahrestagung der Gesellschaft für Informatik. Bonn. 2009
[4]  Käser B, Weber B, Schütte F, Die Patientenanhängetasche/- 
karte in der medizinischen Gefahrenabwehr, in 1. Symposium 
ICT in der Notfallmedizin, Düsseldorf: German Medical 
Science GMS Publishing House, 2012. 
[5]  BMBF - Bundesministerium für Bildung und Forschung -, 
Forschung für die zivile Sicherheit - Schutz und Rettung von 
Menschen, 2009. [Online]. Available: http://www.bmbf.de/
pub/schutz_rettung_von_menschen.pdf.
[6]  Wirth C, Roscher D, Zernicke P, Schultz M, Carius-Düssel C, 
Architektur eines prozessunterstützenden Softwaresystems 
für den Rettungsdiensteinsatz bei einem Massenanfall von 
Verletzen, in in Software Engineering. Fachtagung des GI-
Fachbereichs Softwaretechnik, Paderborn, 2010. 
[7]  Adler C, Krüsmann M, Dönner A, Chaves J, Greiner-Mai T, 
IT-Supported Management of Mass Casualty Incidents : 
The e-Triage Project, in Proceedings of the 8th International 
ISCRAM Conference, Lisabon, 2011. 
[8]  Ellebrecht N, Latasch L, Vorsichtung durch 
Rettungsassistenten auf der Großübung SOGRO MANV 500, 
Notfall + Rettungsmedizin, 2011.
[9]  Lenert L, Palmer D, Chan T, Rao R, An Intelligent 802.11 
Triage Tag For Medical Response to Disasters, in AMIA 
Annual Symposium proceedings AMIA Symposium AMIA 
Symposium, 2005. 
[10]  Projekt SeCoServ2, [Online]. Available: http://www.
secoserv2.de.
Information / Kommunikation / Integration
Ein sensorgestütztes Kommunikations-  
und Informationssystem zur Unterstützung  
von Versorgung und Organisation in  
MANV-Szenarien 
Stephan Heuer
David Rodriguez,
FZI Forschungszentrum Informatik, Karlsruhe
Sabine Ruß
Benedikt Weber
antwortING Ingenieurbüro PartG, Köln
Silas Graffy
Matthias Breyer
VOMATEC International GmbH, Bad Kreuznach
Tobias Parketny
Martin Gehrt
IMST GmbH, Kamp Lintfort
Josef Burgard
Jean Schweitzer 
X-Lane GbR, Saarbrücken
Quellen  |  e-Health 2014
In
fo
rm
at
io
n
 /
 K
o
m
m
u
n
ik
at
io
n
 /
 In
te
g
ra
ti
o
n
Quellen 
[1] IHE International: http://www.ihe.net 
[2] HL7: http://www.hl7.org
[3] DICOM: http://www.rsna.org 
[4] IHE Deutschland, http://www.ihe-d.de
[5] HL7 Deutschland, http://www.hl7.de 
[6] ELGA: Elektronische Gesundheitsakte in Österreich, http://
www.elga.gv.at 
[7] §291a, SGB V, http://www.sozialgesetzbuch.de/gesetze/05/
index.php?norm_ID=0529101
[8] Institute of Electrical and Electronics Engineers. “IEEE 
Standard Computer Dictionary: A Compilation of IEEE 
Standard Computer Glossaries”. New York, NY: 1990
[9] „Abstimmungsverfahren“: http://wiki.hl7.de/index.php/Ab-
stimmungsverfahren
[10] „PAM-Abgleich“: http://wiki.hl7.de/index.php/HL7-D_
ADT_%26_IHE_PAM
[11] IHE Connect-a-thon 2013: http://cat2013.org/ 
[12] EFA 2.0: http://wiki.hl7.de/index.php/cdaefa:EFA_Spezifika-
tion_v2.0
[13] IHE Product Registry: http://product-registry.ihe.net/PR/
home.seam 
Information / Kommunikation / Integration
Integration on Top of IHE – erläutert an  
aktuellen Beispielen
Frank Oemig
Agfa Healthcare, Bonn
Bernd Blobel
eHealth Competence Center, Universitätsklinikum Regensburg, Regensburg
e-Health 2014  |  Quellen
V
er
n
et
zu
n
g
Quellen 
[1] w w w.bmg.bund.de/ f i leadmin/dateien/Pressemit teilun-
gen/2012/2012_04/121205_PM_Gesundheitswirtschaftskonfe-
renz.pdf
[2] www.vernetzte-gesundheit.de/2014/vernetzte-gesundheit-
2014-standort-gesundheitswirtschaft/
[3] http://de.wikipedia.org/wiki/Master_Patient_Index, Stand 
08.08.2013
[4] www.fallakte.de/ueber-efa
[5] www.intersystems.com/aboutus/customers.html
[6] www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/krankenhaeuser-mehr-
patienten-mehr-personal-weniger-betten-a-919030.html
Vernetzung
Vernetzte Gesundheit in Deutschland – ein 
Netzwerk von unten?
Thomas Leitner 
InterSystems GmbH, Darmstadt
Quellen  |  e-Health 2014
V
er
n
et
zu
n
g
Quellen 
BITKOM e. V., Fraunhofer-Institut für System- und Innovationsfor-
schung ISI (2012): Gesamtwirtschaftliche Potenziale: Intelligenter 
Netze in Deutschland, URL: http://www.bitkom.org/files/docu-
ments/Studie_Intelligente_Netze%282%29.pdf, letzter Zugriff am 
29.07.2013
BMG (2013): eHealth – Planungsstudie Interoperabilität Ergebnis-
bericht Ist-Analyse, Version 1.5 vom 28.02.2013
Helmut Krcmar (2005), Informationsmanagement, Vorwort zur 4. 
Auflage, S.IX.
http://de.wikipedia.org/wiki/Interoperabilit%C3%A4t, letzter Zu-
griff am 31.07.2013
http://de.wikipedia.org/wiki/Standard, letzter Zugriff am 
25.07.2013
http://de.wikiquote.org/wiki/Aristoteles, letzter Zugriff am 
31.07.2013
http://loinc.org, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.akdae.de/AMTS/index.html, letzter Zugriff am 
25.07.2013
http://www.e-health-bestenliste.de/produkt/3065-de-pay-geld-
ohne-rechnung.html, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.ferd-net.de, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.focus.de/gesundheit/gesundheits-news/gesundheits-
karte-die-kosten-steigen-und-pkv-verband-steigt-aus_aid_413281.
html, letzter Zugriff am 22.07.2013
http://www.gkv-datenaustausch.de/standards_und_normen/stan-
dards_und_normen.jsp, letzter Zugriff am 29.07.2013
http://www.heise.de/newsticker/meldung/Elektronische-Ge-
sundheitskarte-Gematik-unterstuetzt-PIN-Eingabe-durch-den-
Arzt-199246.html, letzter Zugriff am 29.07.2013
http://www.ihe-d.de, letzter Zugriff am 23.07.2013
http://www.kbv.de/43562.html, letzter Zugriff am 29.07.2013
http://www.leichtathletik.de/index.php?NavID=1&SiteID=28&New
sID=37194, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.narz-avn.de/aktuelles/newsletter-presse-service/
details/2009/05/04/siemens-wirft-bei-egk-die-brocken-hin.html, 
letzter Zugriff am 29.07.2013, letzter Zugriff am 30.07.2013
http://www.x3.net, letzter Zugriff am 31.07.2013
https://www.de-pay.de, letzter Zugriff am 31.07.2013
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat /
Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html, 
letzter Zugriff am 31.07.2013
Institut für Demoskopie Allensbach: Der Einsatz von Telematik 
und Telemedizin im Gesundheitswesen aus Sicht der Ärzteschaft, 
S. 7-8, URL: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/
ehealth_bericht_kurz_final.pdf, letzter Zugriff am 31.07.2013
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat /
Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html, 
letzter Zugriff am 31.07.2013
http://de.wikipedia.org/wiki/Interoperabilit%C3%A4t, letzter Zu-
griff am 31.07.2013
http://www.focus.de/gesundheit/gesundheits-news/gesundheits-
karte-die-kosten-steigen-und-pkv-verband-steigt-aus_aid_413281.
html, letzter Zugriff am 22.07.2013
http://www.ihe-d.de, letzter Zugriff am 23.07.2013
http://loinc.org, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.gkv-datenaustausch.de/standards_und_normen/stan-
dards_und_normen.jsp, letzter Zugriff am 29.07.2013
http://de.wikipedia.org/wiki/Standard, letzter Zugriff am 
25.07.2013
BITKOM e. V., Fraunhofer-Institut für System- und Innovationsfor-
schung ISI (2012): Gesamtwirtschaftliche Potenziale: Intelligenter 
Netze in Deutschland, URL: http://www.bitkom.org/files/docu-
ments/Studie_Intelligente_Netze%282%29.pdf, letzter Zugriff am 
29.07.2013, S. 28-29
 Institut für Demoskopie Allensbach: Der Einsatz von Telematik 
und Telemedizin im Gesundheitswesen aus Sicht der Ärzteschaft, 
S. 7-8, URL: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/
ehealth_bericht_kurz_final.pdf, letzter Zugriff am 31.07.2013
bvitg (2012): Branchenbarometer 2012, S. 16
Lünendonk GmbH (2012): Branchendossier „Healthcare 2020“ Sta-
tus quo und Herausforderungen für B2B-Dienstleister in Deutsch-
land, S. 38
http://www.akdae.de/AMTS/index.html, letzter Zugriff am 
25.07.2013
http://telemedizin.fokus.fraunhofer.de, letzter Zugriff am 
29.07.2013
http://www.gmkonline.de/?&nav=beschluesse_86&id=86_10.02, 
letzter Zugriff am 29.07.2013
BMG (2013): eHealth – Planungsstudie Interoperabilität Ergebnis-
bericht Ist-Analyse, Version 1.5 vom 28.02.2013, S. 91
http://www.kbv.de/43562.html, letzter Zugriff am 29.07.2013
BITKOM e. V., Fraunhofer-Institut für System- und Innovationsfor-
schung ISI (2012): Gesamtwirtschaftliche Potenziale: Intelligenter 
Netze in Deutschland, URL: http://www.bitkom.org/files/docu-
ments/Studie_Intelligente_Netze%282%29.pdf, letzter Zugriff am 
29.07.2013, S. 29
http://www.narz-avn.de/aktuelles/newsletter-presse-service/
details/2009/05/04/siemens-wirft-bei-egk-die-brocken-hin.html, 
letzter Zugriff am 29.07.2013, letzter Zugriff am 30.07.2013
BITKOM e. V., Fraunhofer-Institut für System- und Innovationsfor-
schung ISI (2012): Gesamtwirtschaftliche Potenziale: Intelligenter 
Netze in Deutschland, URL: http://www.bitkom.org/files/docu-
ments/Studie_Intelligente_Netze%282%29.pdf, letzter Zugriff am 
29.07.2013, S. 28
Vernetzung
Chancen und Potentiale durch Vernetzung 
und Interoperabilität
Ulf Göres
X3.Net GmbH, Moers
e-Health 2014  |  Quellen
V
er
n
et
zu
n
g
Helmut Krcmar (2005), Informationsmanagement, Vorwort zur 4. 
Auflage, S.IX.
http://www.x3.net, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.e-health-bestenliste.de/produkt/3065-de-pay-geld-
ohne-rechnung.html, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.ferd-net.de, letzter Zugriff am 31.07.2013
bvitg (2012): Branchenbarometer 2012, S. 10
http://de.wikiquote.org/wiki/Aristoteles, letzter Zugriff am 
31.07.2013
https://www.de-pay.de, letzter Zugriff am 31.07.2013
http://www.leichtathletik.de/index.php?NavID=1&SiteID=28&New
sID=37194, letzter Zugriff am 31.07.2013
Quellen  |  e-Health 2014
V
er
n
et
zu
n
g
Quellen 
DKG, 2013, Erhebungsbogen für Onkologische Spitzenzentren 
und Onkologische Zentren, http://www.onkozert.de/downloads/
eb_OZ-E1(130408).doc
IHE, 2013, Cookbook für den einrichtungsübergreifenden Aus-
tausch von Bild- und Befunddaten in Deutschland http://wiki.hl7.
de/index.php/IHE_DE_Cookbook
Vernetzung
Tumorboard 2.0 – 
Medizinische Zusammenarbeit auf Basis 
standardisierter Vernetzung
Alexander Ihls
Michael Hübschen
T-Systems International GmbH, Konzerngeschäftsfeld Gesundheit,  
Bonn-Berlin
e-Health 2014  |  Quellen
D
at
en
sc
h
u
tz
 /
 D
at
en
si
ch
er
h
ei
t 
/ 
D
at
en
sp
ei
ch
er
u
n
g
Quellen 
[1] Kornel T, Voigt Ch: Cloud Computing. mitp Professionals, Ver-
lag Hüthig Jehle Rehm, Heidelberg, 2011.
[2] Mell P, Grance T: The NIST Definition of Cloud Computing. 
NIST Special Publication 800-145, Gaithersburg (MD), 9/2011. 
[3] https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/european-cloud-com-
puting-strategy (Zugriff 7.8.2013). 
[4] Rooy van D: European Cloud Strategy and Partnership – 
Demand and Supply. Vortrag: Tagung “Future Business 
Clouds”, 6.6.2013, BMWi, Berlin. 
[5] Badger L, Grance T, Patt-Corner R, Voas, J: Cloud Computing 
Synopsis and Recommendations. NIST Special Publication 
800-146, Gaithersburg (MD), 5/2012.
[6] Raines G: Cloud Computing and SOA. Service-Oriented 
Architecture (SOA) Series. MITRE Corporation, Doc. No: 
MTR090026, 2009.
[7] Hauswald A: Service Component Architecture - Solide Basis 
für SOA-Prinzipien? Zülke Group-Meeting, 25.1.2011.
[8] Paraiso F, Haderer N, Merle P, Rouvoy R, Seinturier L: A 
Federated Multi-Cloud PaaS Infrastructure. IEEE CLOUD 2012 
(5th IEEE International Conference on Cloud Computing), 
Honolulu, 24.-29.6.2012.
[9] Rao B M, Architectural Overview of Cloud Computing. 
National Informatics Centre, Hyderabad/Indien, 2012, http://
ntcap.nic.in/Cloudarc01.ppt (Zugriff 5.8.2013).
[10] Liu F, Tong J, Mao J, Bohn R, Messina J, Badger L, Dawn 
L: Cloud Computing Reference Architecture. NIST Special 
Publication 500-292, Gaithersburg (MD), 9/2011.
[11] Manno G, Smari W, Spalazzi L: FCFA: a Semantic-based 
Federated Cloud Framework Architecture. Proceedings: 
International Conference on High Performance Computing 
and Simulation (HPCS), 2.-6. Juli 2012 in Madrid, S. 42-52.
[12] Agrawal D, Das S, Abbadi A E: Big Data and Cloud Computing: 
Current Stage and Future Opportunities. Department of 
Computer Science, University of California at Santa Barbara, 
Tutorial EDBT 2011.
[13] Baker, M: Lecture 15: Cloud Computing. Department of 
Computer Science & Engineering, University of Nevada, 
Reno, 2012.
[14] Becker, M B: Interoperability Case Study Cloud Computing. 
Berkman Center for Internet & Society at Harvard University, 
Research Pub. No. 2012-11, Cambridge (MA), 4/2012. 
[15] Kiriha Y: Inter-Cloud Computing and Networking for Secure 
Social Infrastructure. NEC Cloud System Research Labs, 
Global Inter-Cloud Technology Forum (GICTF), 4.12.2012.
[16] Demchenko Y, Makkes M, Strijkers R, Ngo C: Intercloud 
Architecture for Interoperability and Integration. Rel.2, Draft 
v.0.6, 2/2013, http://staff.science.uva.nl/~demch/worksin-
progress/sne2012-techreport-12-05-intercloud-architecture-
draft06.pdf (Zugriff 4.8.2013).
[17] Guide for Cloud Portability and Interoperability Profiles. 
http://standards.ieee.org/develop/project/2301.html (Zugriff 
10.8.2013).
[18] Standard for Intercloud Interoperability and Federation. 
http://standards.ieee.org/develop/project/2302.html (Zugriff 
10.8.2013).
[19] Steyer G: Zukunft der Enterprise Application Integration im 
Krankenhaus und für die Integrierte Versorgung. In: Dues-
berg F (Hrsg.) e-Health 2013, Solingen 2012, S. 82-87.
[20] http://www.gartner.com/newsroom/id/1586114 (Zugriff 
9.8.2013).
[21] http://www.mulesoft.com/mulesoft-wins-2012-cloud-award 
(Zugriff 9.8.2013).
[22] http://www.mulesoft.org/documentation/display/current/
CloudHub (Zugriff 9.8.2013).
[23] Shaw J: Cloud SLAs: Don’t Sign on the Dotted Line Until You 
Read This! Strategy Session, Inf. Week Report ID: S2990711, 
7/2011.
[24] Steyer G: Informations- und Kommunikationstechnologien 
zur Unterstützung integrierter Gesundheitsversorgung. Fo-
rum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Informatik 
12(2010), S.105-115.
[25] Elmer A: Telematikinfrastruktur in Deutschland - Basis für 
eine interoperable Vernetzung im deutschen Gesundheitswe-
sen. Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Infor-
matik 14(2012), S. 101-103.
[26] Dupré L, Haeberlen Th: Cloud Computing - Benefits, risks 
and recommendations for information security. EU-(enisa)-
Report 12/2012.
[27] Weber M: Cloud Computing - Was Entscheider wissen müs-
sen. Ein ganzheitlicher Blick über die Technik hinaus - Positio-
nierung, Vertragsrecht, Datenschutz, Informationssicherheit, 
Compliance. BITKOM, Berlin 2010.
[28] Sicherheitsempfehlungen für Cloud Computing Anbieter 
- Mindestanforderungen in der Informationssicherheit. BSI-
Bro12/ 314, BSI, Bonn, 2/2012.
[29] Weber M: Eckpunkte für sicheres Cloud Computing - Leitfa-
den für die Auswahl vertrauenswürdiger Cloud Service Provi-
der. BITKOM, Berlin 2013.
[30] Purser S: ENISA - Cloud Computing Security Strategy. OGF28, 
München, 3/2010.
[31] Jansen W, Grance T: Guidelines on Security and Privacy in 
Public Cloud Computing. NIST Special Publication 800-144, 
Gaithersburg (MD), 2/2011.
[32] Cloud Computing Security Reference Architecture. NIST 
Special Publication 500-299, (Draft v.1), Gaithersburg (MD), 
7/2013.
[33] Hogan M: Standards for Portability, Interoperability, and 
Security in Cloud Computing. 2012 Bioinformatics and 
Computational Biosciences Festival, Bethesda (MD), 2.2.2012.
Datenschutz / Datensicherheit / Datenspeicherung
Cloud Computing – Perspektive auch  
für das Gesundheitswesen?
Günter Steyer
AIS Consulting Group GmbH, Freienbach/Schweiz
Quellen  |  e-Health 2014
D
at
en
sc
h
u
tz
 /
 D
at
en
si
ch
er
h
ei
t 
/ 
D
at
en
sp
ei
ch
er
u
n
g
[34] 
[35] Sweet C: Enterprise Cloud Use Cases and Security 
Considerations. CSA Innovation Conference 2013, Santa 
Clara (CA) 18.7.2013.
[36] Timm I J: Partnerbeziehungen beim Outsourcing im Kranken-
haus. Forum der Medizin_Dokumentation und Medizin_Infor-
matik 14 (2012), S. 49-53.
[37]  Pöttgen U: Hybride Health-Cloud: mehr Services für Patien-
ten und Mitarbeiter. KH-IT Journal 3/2013, S. 32-33.
[38] Cloud Computing for Healthcare Organizations. Aspen-WP 
12/2010, http://www.aspenadvisors.net/results/whitepaper/
cloud-computing-healthcare-there-silver-lining (Zugriff 
11.8.2013).
[39] What Cloud-Based Services Can Do for Your Medical Practice 
or Care Organization? Althenahealth-WP 1/2012, http://
www.athenahealth.com/whitepapers/cloud-based-services/ 
(Zugriff 11.8.2013).
[40] Thompson J: Cloud use in health IT. Healthcare IT-Journal, 
25.4.2012.
[41] Strategic Collaboration of the Care Connectivity Consortium 
and Healtheway. WP 3/2013, http://www.careconnectivity.
org/white-paper-2013/ (Zugriff 11.8.2013).
[42] McNeill R: How to Choose Electronic Health Records Software. 
Inform.Week Fundamentals, Report ID: S4280312, 3/2012.
[43] Handler T J: Agenda Overview for Healthcare 2013. Gartner 
Industry Research G00245392, 2.1.2013.
[44] Cloud Hype Cycle für 2012, http://www.gartner.com/news-
room/id/2124315 (Zugriff 11.8.2013).
[45] Fratto M: Private Cloud Vision vs. Reality. Inform.Week Re-
port ID: R4840612, 6/2012.
[46] Kolbasuk McGee M: Healthcare IT 2012 Priorities Survey: 
Government Mandates Dominate, Inform.Week Report ID: 
R4290312, 3/2012.
[47] Healthcare Cloud Computing (Clinical, EMR, SaaS, Pri-
vate, Public, Hybrid) Market - Global Trends, Challenges, 
Opportunities & Forecasts (2012 – 2017). MARKETS and 
MARKETS, Report 7/2012, http://www.marketsandmarkets.
c o m / M a r ke t - R e p o r t s / c l o u d - c o m p u t in g - h e a l t h c a r e -
market-347.html, (Zugriff 6.8.2013).
e-Health 2014  |  Quellen
D
at
en
sc
h
u
tz
 /
 D
at
en
si
ch
er
h
ei
t 
/ 
D
at
en
sp
ei
ch
er
u
n
g
Quellen 
(1) PricewaterhouseCoopers, Gesundheitswesen, Fachkräfte-
mangel, Stationärer und ambulanter Bereich bis zum Jahr 
2030, 2010, S.5.
(2) http://www.rfid-journal.de, 28.07.2013
(3) http://www.rfid-journal.de/rfid.html, 28.07.2013
(4) PricewaterhouseCoopers, Gesundheitswesen, Fachkräfte-
mangel, Stationärer und ambulanter Bereich bis zum Jahr 
2030, 2010, S.5.
(5) Statistisches Bundesamt Destatis, Gesundheitsausgaben 
2010 auf rund 287 Milliarden Euro gestiegen, Pressemitteilung, 
2012, S. 1-2., URL: https://www.destatis.de/DE/PresseSer-
vice/Presse/Pressemitteilungen/2012/04/PD12_125_23611pdf.
pdf?__blob=publicationFile.
(6) Rheinisch-westfälisches Institut für Wirtschaftsforschung  , 
KRANKENHAUS RATING REPORT 2012: IMMER MEHR KLI-
NIKEN IM „ROTEN BEREICH“, Pressemitteilung, 2012, URL: 
http://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/89/.  
(7) PricewaterhouseCoopers, (Fn. 1), S. 5 f.
(8) Rippegather, Abbau auch bei Ärzten, in: Frankfurter Rund-
schau,  2012, URL: http://www.fr-online.de/rhoen-klinikum-
marburg/rhoen-universitaetsklinik-giessen-marburg-abbau-
auch-bei-aerzten,2641638,17246356.html.
(9) Römer, Ärzte und Pfleger, Total biegsam, total aufgerieben, 
in: Spiegelonline, 2012, URL: http://www.spiegel.de/karriere/
berufsleben/aerzte-und-pfleger-total-biegsam-total-aufge-
rieben-a-814975.html.
(10) Kleemann, Pfleger klagen: „Kaum Zeit für Patienten“, in: Der 
Westen, 2010, URL: http://www.derwesten.de/staedte/essen/
pfleger-klagen-kaum-zeit-fuer-patienten-id3440533.html.
(11)  Prognos AG, Krankenhauslandschaft 2020 – im Verbund 
stärker!, Studie zu den zukünftigen Herausforderungen für 
kirchliche Krankenhäuser in Deutschland, 2012, URL: http://
www.dekv.de/fileadmin/user_upload/downloads/Internet/
Krankenhauslandschaft_2020_final_web.pdf
(12) Siebe, Neue Studie zeigt - Personalabbau gefährdet Pati-
entenleben in Krankenhäusern, in: ARD,  2012, URL: http://
www.rbb-online.de/kontraste/archiv/kontraste_vom_19_07/
neue_studie_zeigt.html.
(13) Auer/Bick/Kabisch et al., RFID-gestützte Medikation im Kran-
kenhaus: Ein Erfahrungsbericht, S. 89-90, URL: http://subs.
emis.de/LNI/Proceedings/Proceedings163/84.pdf.
(14) http://www.rfid-journal.de/barcode.html, 28.07.2013.
(15)  Finkenzeller, RFID-Handbuch, 2008, S. 23.
(16)  Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie, RFID: 
Potentiale für Deutschland, 2007, S. 13, 14.
(17)  Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik, risiken 
und Chancen des Einsatzes von RFID-Systemen, 2005, S. 28-
30.
(18) Finkenzeller, (Fn. 15), S. 173 f.
(19) Lampe/Flörkemeier/Haller, Einführung in die RFID-Technolo-
gie, in : Fleisch/Mattern, Das Internet der Dinge, Ubiquitous 
Computing und RFID in der Praxis: Visionen, Technologien , 
Anwendungen, Handlungsanleitung, 2005, S.73-74.
(20) Schuh/Rhensius, Prozessorientierte RFID-Einsatzplanung, 
Entwurf eines Beschreibungsmodells für RFID-Anwendun-
gen, 2010, S. 2400,  URL: http://webdoc.sub.gwdg.de/uni-
verlag/2010/mkwi/03_anwendungen/rfid_nfc_ad_hoc_netze_
und_web%202.0/04_prozessorientierte_rfid-einsatzplanung.
pdf (Zugriff: 08.12.2012).
(21) Finkenzeller, (Fn. 15), S. 22, 23.
(22) Friedewald/Raabe/Georgieff et al., Ubiquitäres Computing: 
Das „Internet der Dinge“ - Grundlagen, Anwendungen, Fol-
gen, 2010, S. 86 f.
(23)  RFID Support Center, Datenschutz bei RFID-Anwendungen, 
2007, S. 9, URL: http://www.bitkom.org/files/documents/
DS_bei_RFID_Support_Center_NRW_2007.pdf.
(24) Hanika, RFID-Technologie im Gesundheitswesen aus rechtli-
cher Sicht, in: Schmücker/Ellsässer (Hrsg.), Praxis der Infor-
mationsverarbeitung in Krankenhaus und Versorgungsnet-
zen (KIS), 2007, S. 291 f.
(25) Löw, Nutzenpotentiale des RFID-Einsatzes im Gesundheits-
wesen, Management und Krankenhaus 04/2008, S. 9.
(26)  Hanika, RFID-Technologie im Gesundheitswesen aus rechtli-
cher Sicht, (Fn. 24), S. 291 f.
(27) Saralamp, Die Nutzung von RFID-Technologie im Gesund-
heitswesen am Beispiel von Krankenhäusern und Blutspen-
dedienste – Potentiale und Risiken, 2013, m.w.N.
(28)  Hanika, RFID-Technologie im Gesundheitswesen – Anwen-
dungsfelder, rechtliche Vorgaben, Rechtspolitik, zukünftige 
Potentiale, PflegeRecht 2008, S. 572 ff. und PflegeRecht 2009, 
S. 2 ff. m.w.N.
(29)  Zu alledem Holznagel/Bonnekoh, RFID – Rechtliche Dimensi-
onen der Radiofrequenz-Identifikation, www.RFID-support-
center.de, 2008, S. 25 ff. (36) m.w.N.
Datenschutz / Datensicherheit / Datenspeicherung
RFID-Einsatz in Gesundheitsunternehmen 
im Focus von Recht, Technik, Ökonomie  
sowie Zukunftsvisionen
Stefan C. Werner
youvivo GmbH, München
Amata Saralamp
Universität Ludwigshafen
Heinrich Hanika
Universities of Berlin, Budapest, Ludwigshafen
Quellen  |  e-Health 2014
D
at
en
sc
h
u
tz
 /
 D
at
en
si
ch
er
h
ei
t 
/ 
D
at
en
sp
ei
ch
er
u
n
g
(30)  Bundesministerium für Bildung und Forschung, RFID-Studie: 
Technologie integrierte Datensicherheit bei RFID-Systemen, 
2007, URL: http://sit.sit.fraunhofer.de/studies/de/studie-rfid-
2007-de.pdf.
(31)  Tamm/Tribowski, Informatik im Focus. RFID., 2010, S. 94.
(32)  Holznagel/Bonnekoh, (Fn.29), S. 38 ff., S. 50.
(33)  Das/Harrop, IDTechEx, RFID Forecasts, Players and 
Opportunities 2011-2021 http://media.idtechex.com/pdfs/en/
U8044Q3851.pdf.
(34) Gassner/Koch/Weigelin et al., Fraunhofer Institut für Softwa-
re- und Systemtechnik, Einsatzbereiche und potentiale der 
RFID-Technologie im deutschen Gesundheitswesen, 2006, S. 
43 ff.
(35)  Haufe Online Redaktion, Zahl der Operationen im Kranken-
haus steigt, 2012, URL: http://www.haufe.de/sozialwesen/
leistungen-sozialversicherung/statistik-zahl-der-operatio-
nen-im-krankenhaus-steigt_242_143944.html.
(36)  Statistisches Bundesamt (Destatis), Mehr Operationen 
und medizinische Prozeduren bei stationären Patienten 
im Jahr 2011, in: Pressemitteilung vom 25.10.2012 – 371/12, 
URL: https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/
Pressemit tei lungen/2012 /10/PD12_ 371_ 231pdf.pdf?_ _
blob=publicationFile.
(37)  Computer Zeitung Nr. 34-35, Funketiketten verhindern im 
OP stressbedingte Katastrophen, 2007, URL: http://www.
chir.med.tu-muenchen.de/mric/content/e88/e994/e996/e695/
e697/artikel_rfid.pdf.pdf.
(38)  Sterbak, Nur echt mit dem Chip, in: Pictures oft he future, 
2009,   http://www.siemens.com/innovation/apps/pof_micro-
site/_pof-spring-2009/_pdf/pof109_guard_rfid.pdf.
(39)  Computer Zeitung Nr. 34-35, Funketiketten verhindern im OP 
stressbedingte Katastrophen, (Fn. 33).
(40)  Deutsche Ärzteblatt, RFID-Technologie: Einsatz im Operati-
onssaal, Jg. 104, Heft 27,  2007, URL: http://www.aerzteblatt.
de/archiv/56288/RFID-Technologie-Einsatz-im-Operations-
saal.
(41)  innovations-report, Schwester, Tupfer bitte: Siemens IT So-
lutions and Services bringt RFID in den OP, 2007, URL: http://
athene.innovations-report.de/html/berichte/medizintechnik/
bericht-82321.html.
(42)  Management & Krankenhaus, RFID im OP: Sicheres Tracking, 
2007, URL: http://www.management-krankenhaus.de/topsto-
ries/it-kommunikation/rfid-im-op-sicheres-tracking.
(43)  Gneuss, in Handelsblatt: RFID, Funkchips für das Kranken-
haus der Zukunft, 2006, URL: http://www.handelsblatt.com/
technologie/forschung-medizin/medizin/rfid-funkchips-fuer-
das-krankenhaus-der-zukunft-seite-2/2731124-2.html.
(44)  Gassner/Koch/Weigelin et al., Fraunhofer Institut für Softwa-
re- und Systemtechnik, Einsatzbereiche und Potenziale der 
RFID-Technologie im deutschen Gesundheitswesen, 2006, S. 
67 ff.
(45) Batson/Coke, Empathy: A Source of altruistic motivation 
for helping?, in: Rushton/Sorrentino: Altruism and 
Helping Behavior: Social, Personality, and Developmental 
Perspectives, 1981, S. 167 ff.
(46) Wildman/Hollingworth, Blood Donation and the Nature of 
Altruism, in: Journal of Health Economics 28, 2009, S. 482 ff.
(47) Siemens AG Österreich, RFID-Chip überwacht Blutkonserven 
lückenlos, Pressemitteilung, 2009, URL: https://www.cee.
siemens.com/web/at/de/industry/ia_dt/produkte-loesungen/
branchenloesungen/RFID/sensorik /Documents/RFID-Blut-
beutel_IIA200987d.pdf.
(48)  Siemens InnovationNews, RFID-Chip überwacht Blutkonser-
ven lückenlos, 2009, URL: http://www.siemens.com/innovati-
on/pool/de/2009/pdf/c_0923_d_in2009-09-3-4.pdf.
(49)  Siemens AG Österreich, RFID-Chip überwacht Blutkonserven 
lückenlos, (Fn. 254), S.1.
(50)  Von Eiff, Patientenorientierte Arzneimittelversorgung, Cen-
trum für Krankenhaus Management, S. 2ff., URL: http://www.
md-institute.com/cms/ressorts/gesundheitsoekonomie/
Patientenorientierte-Arzneimittelversorgung.pdf.
(51)  Ahrens/Pflaum, Kurzmarktstudie zu Trends und Perspektiven 
des RFID-Einsatzes, S. 177, 178, URL: http://www.bm-tricon.
de/images/doku/marktstudie_rfideinsatz.pdf.
(52)  Wessel, Jena University Hospital Prescribes RFID to Reduce 
Medication Errors, in: RFID Journal, Pharmaceutical News, 
2007, URL: http://www.rfidjournal.com/article/view/3360.
(53)  SAP, Universitätsklinik Jena optimiert Arzneimittelversorgung 
mit RFID-lösung von SAP, Presse, 2006, URL:  http://www.sap.
com/germany/about/press/index.epx.epx?pressid=16466.
(54)  Konrad, Uniklinikum Jena setzt auf RFID, in: IT Mittelstand, 
2006, URL: http://www.itmittelstand.de/home/newsdetails/
article/uniklinikum-jena-setzt-auf-rfid.html.
(55) Hartmann, Sicher und effizient? - neue Versorgungskonzepte 
in der Intensivtherapie, PowerPoint Präsentation, http://www.
medizincontrolling.uniklinikum-jena.de/medizincontrolling_
media/Downloads/QM/QM_Tagungen/Tagungen_10__QM_
Forum_VUD/07_10_QMF_VUD_2007_Hartmann_Sicher_und_
effizient_Intensivtherapie.pdf.
(56)  SAP-RFID for Healthcare, Mehr Effizienz und Qualität für 
Krankenhäuser, 2007, URL: http://wwwpub.zih.tu-dresden.
de/~isih/Gesundheitsoekonomie/Anlage%2014%20SAP%20
RFID%20for%20Healthcare.pdf.
(57)  Auer/Bick/Kabisch et al., RFID-gestützte Medikation im Kran-
kenhaus: Ein Erfahrungsbericht , S. 84ff. , URL: http://subs.
emis.de/LNI/Proceedings/Proceedings163/84.pdf.
(58)  Eilert/Nickel/Overmeyer, RFID zum Produktschutz in der 
Pharmabranche Integration von RFID-Transpondern in Arz-
neimittelverpackungen, in: ISIS AutoID/RFID Special, Edition 
1-2011, 2011, S. 1. URL: http://www.isis-specials.de/profile_
pdf/1i485_ed_rfid0111.pdf.
(59)  Eilert/Nickel/Overmeyer, (Fn. 58), S. 1.
(60)  Bundesministerium für Gesundheit (BMG), Arzneimittelfäl-
schungen – ein globales  Problem, Informationsblatt, URL: 
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/A/
Arzneimittelfaelschung/111109_Infoblatt_Arzneimittelfael-
schungen.pdf .
(61)  Eilert/Nickel/Overmeyer, (Fn. 58), S. 2.
(62) Abramovici/Overmeyer/Wirnitzer, Kennzeichnungs-
technologien zum wirksamen Schutz gegen Produktpi-
raterie, S. 7, URL: http://www.it.hs-mannheim.de/cms/
files/1/.321.280.143.358,000,00.pdf.
(63) Jansen/Helmigh, Einsatz von RFID in der Pharmazeutischen 
Industrie, in: Logistics Journal, 2007, S. 1-2, URL: http://www.
logistics-journal.de/not-reviewed/2007/7/1119/Helmigh_pu-
blic.pdf.
(64) Berlecon Report, RFID im Pharma- und Gesundheitssektor Vi-
sion und Realität RFID-basierter Netzwerke für Medikamente, 
2005, PDF-Datei online unter: http://www.berlecon.de/studi-
en/downloads/Berlecon_RFIDPharma.pdf), S. 21 ff.
(65) http://www.publicis-healthware.de/blog/artikel/rfid-im-ge-
sundheitswesen-der-chip-im -menschen.html, 29.07.2012.
(66)  Hanika, RFID-Technologie im Gesundheitswesen – Anwen-
dungsfelder, rechtliche Vorgaben, Rechtspolitik, zukünftige 
Potentiale,  PflegeRecht 2009, S. 10 f.
e-Health 2014  |  Quellen
D
at
en
sc
h
u
tz
 /
 D
at
en
si
ch
er
h
ei
t 
/ 
D
at
en
sp
ei
ch
er
u
n
g
(67)  Hilty/Behrendt/Binswanger/Bruinink/Erdmann/Fröhlich/Köh-
ler/Kuster/Som/Würtenberger, Das Versorgungsprinzip in der 
Informationsgesellschaft Auswirkungen des Pervasive Com-
puting auf Gesundheit und Umwelt. Eine Studie der Eidge-
nössischen Materialprüfungs- und Forschungsanstalt (EMPA) 
und des IZT – Institut für Zukunftsstudien und Technologiebe-
wertung im Auftrag des Zentrums für Technologiefolgen-Ab-
schätzung beim Schweizerischen Wissenschafts- und Tech-
nologierat (TA-SWISS) von August 2003, TA 46/2003), m.w.N., 
http://www.ta-swiss.ch/pervasive-computing/#downloads. 
(68) Holznagel/Bonnekoh, (Fn.29), S. 66.
(69) Bundesbeauftragter für den Datenschutz; Tätigkeitsbericht 
2001 und 2002 des Bundesbeauftragten für den Datenschutz. 
19. Tätigkeitsbericht, Bundesdatenschutzbericht, http://www.
bfdi.bund.de/cae/servlet/contentblob/409322/publicationFile
/25222/19TB_2001_02.pdf. www.h-hanika.
Quellen  |  e-Health 2014
Pa
ti
en
te
n
-/
B
eh
an
d
lu
n
g
ss
ic
h
er
h
ei
t 
/ 
A
M
T
S
Quellen 
[1] Kwaan MR, Studdert DM, Zinner MJ, Gawande AA: Incidence, 
Patterns, and Prevention of Wrong-Site Surgery. Arch Surg. 
2006;141(4):353-358. doi:10.1001/archsurg.141.4.353.
[2] Seiden SC, Barach P: Wrong-Side/Wrong-Site, Wrong-Procedure, 
and Wrong-Patient Adverse Events: Are They Preventable?. Arch 
Surg. 2006;141(9):931-939. doi:10.1001/archsurg.141.9.931.
[3] Neily J, Mills PD, Eldridge N, Dunn EJ, Samples C, Turner JR, 
Revere A, DePalma RG, Bagian JP: Incorrect Surgical Proce-
dures Within and Outside of the Operating Room. Arch Surg. 
2009;144(11):1028-1034. doi:10.1001/archsurg.2009.126.
[4] Stahel PF, Sabel AL, Victoroff MS, Varnell J, Lembitz A, Boyle DJ, 
Clarke TJ, Smith WR, Mehler PS: Wrong-Site and Wrong-Patient 
Procedures in the Universal Protocol Era: Analysis of a Prospec-
tive Database of Physician Self-reported Occurrences. Arch Surg. 
2010;145(10):978-984. doi:10.1001/archsurg.2010.185.
[5] Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers 
AG, Newhouse JP, Weiler PC, Hiatt HH: Incidence of Adverse 
Events and Negligence in Hospitalized Patients — Results of the 
Harvard Medical Practice Study I. N Engl J Med 1991; 324:370-376. 
DOI: 10.1056/NEJM199102073240604.
[6] Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS: To err is human: Building 
a safer Health System. In: Institute of Medicine. Bd. 7, S. 52., Wa-
shington D.C: National Academy Press, 2008.
Patienten-/Behandlungssicherheit / AMTS
Einsatz des Microsoft Kinect-Sensors zur 
Vermeidung von Eingriffsverwechslungen
Roland Riepel
Vanessa Werner
Fraunhofer- Institut für Software- und Systemtechnik, Dortmund
e-Health 2014  |  Quellen
Pa
ti
en
te
n
-/
B
eh
an
d
lu
n
g
ss
ic
h
er
h
ei
t 
/ 
A
M
T
S
Patienten-/Behandlungssicherheit / AMTS
Einheitlicher Medikationsplan – Nutzen für 
die Praxis
Gunther Hellmann
HellmannConsult – Gesundheitsinformatik, Erlangen
Quellen 
Aly A-F: Der Medikationsplan als Grundlage zur Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit. In Burgard G, Baberg H, Popken G 
(Hrsg.): Patientensicherheit, Medizinische Wissenschaftliche Ver-
lagsgessellschaft, in press, 2013.
Aly A-F: Arzneimitteltherapiesicherheit: Medikationsplan für den 
Überblick. Dtsch Arztebl 2013; 110(16): A-751 / B-659 / C-659.
Aly A-F: Arzneimitteltherapiesicherheit: Einheitlicher Plan für 
Deutschland. Pharmazeutische Zeitung, 16/2013.
BearingPoint / Fraunhofer FOKUS: eHealth – Planungsstudie Inter-
operabilität. BMG, Version 2.3, 01.07.2013.
Bundesministerium für Gesundheit (BMG): Aktionsplan 2010 – 
2012 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
in Deutschland. BMG, Berlin, Stand 19.06.2010.
Bundesministerium für Gesundheit (BMG): Aktionsplan 2013 – 
2015 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
in Deutschland. BMG, Berlin, Stand 13.05.2013
Dormann H: Die Zentrale Notaufnahme im Fokus der Arzneimittel-
therapiesicherheit. Vortrag, http://www.netzwerk-versorgungsfor-
schung.de/uploads/Vortr%C3%A4ge_2011/Dormann_H_Die%20
Zentrale%20Notaufnahme%20im%20Fokus%20der%20AMTS.pdf, 
2011.
Fischer L: Medikationsdokumenation auf Android-PAD mit 
Synchronisation zu Patientenaktensystemen. Bachelor-Thesis, 
Fachhochschule Dortmund, Fachbereich Informatik, Studiengang 
Medizinische Informatik, 02.07.2013. 
Hellmann G: Elektronische Arzneimitteltherapiesicherheit - Stand 
und Umsetzungsperspektiven im Krankenhaus. Studie im Auftrag 
der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V., Deutsche Kranken-
haus Verlagsgesellschaft, Feb. 2010.
Hellmann G, Aly F: Einheitlicher Medikationsplan für Deutschland. 
37. Wissenschaftlicher Kongress und Mitgliedertagung der ADKA, 
10.-13.05.2012, Mainz, http://www.adka.de/solva_docs/Poster-
13Mainz2012.pdf.
Hellmann G, Aly F, Dormann H: Einheitlicher Medikationsplan für 
Deutschland. In: Duesberg F (Hrsg.) eHealth 2013, Solingen, S. 124 
-130, 2012.
Hellmann G: Medikationsplan – Fallbeispiele. 1. Workshop der 
Softwarehersteller, AKdÄ, Berlin, 12.03.2013.
Hellmann G: Medikationsplan: Erleichterter Datenaustausch – ein-
heitlicher Plan für Patienten. Arzneiverordnungen in der Praxis, 
Band 40, A. 4, S. 78-79, Juni 2013.
HL7-Wiki: Implementierungsleitfaden AKdÄ-Medikations-
plan auf der Basis von CDA R2. http://wiki.hl7.de/index.php/
IG:AKd%C3%84-Medikationsplan, Abruf am 29.07.2013.
ISO/IEC 15415:2005 Testspezifikationen für Strichcode- Druckqua-
lität – 2D- Symbole.
ISO/IEC 16022:2000: Data Matrix.
Koordinierungsgruppe des Aktionsplans zur Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit: Spezifikation für einen patienten-
bezogenen Medikationsplan. Version 1.3, 16.07.2012.
Koordinierungsgruppe des Aktionsplans zur Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit: Spezifikation für einen patienten-
bezogenen Medikationsplan. Version 1.3 mit Korrekturen vom 
12.12.2012, www.akdae.de/AMTS/Massnahmen/docs/Medikati-
onsplan.pdf, 12.12.2012.
Korzilius H: Arzneimitteltherapie – “Wir brauchen eine Sicher-
heitskultur”. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 109, H. 5, S. 166, 03.02.2012.
21. Landesgesundheitsministerkonferenz NRW: Arzneimittelthe-
rapiesicherheit als elementarer Baustein einer guten und siche-
ren gesundheitlichen Versorgung der Bürgerinnen und Bürger. 
22.11.2012.
Leitliniengruppe Hessen, DEGAM: Hausärztliche Leitlinie Multi-
medikation, Version 1.00, 16.01.2013.
Osterloh F: Arzneimittelversorgung: KBV-ABDA-Konzept läuft an. 
Dtsch Arztebl 2013; 110(16): A-754 / B-661 / C-661.
secupharm, IFA: IFA-Coding-System Spezifikation PPN-Code. 
Version 01.0, http://www.ifa-coding-system.org/downloads/de/
PPN_Code_Spezifikation_lang_dt_V1_03.pdf, 18.11.2011.
VHitG (bvitg): Leitfaden elektronischer Arztbrief. VHitG, Berlin, 
Version 1.00, 2005.
VHitG (bvitg): Addendum zum Arztbrief. VHitG, Berlin, Version 
1.50, 2007.
Quellen  |  e-Health 2014
Pa
ti
en
te
n
-/
B
eh
an
d
lu
n
g
ss
ic
h
er
h
ei
t 
/ 
A
M
T
S
Quellen 
[1]  Madea B, Preu J, Musshoff F, Dettmeyer R. Behandlungsfeh-
lervorwürfe bei Arzneimitteltherapie – Gutachterliche Aspek-
te. In: Kauert G (Hrsg.), Mebs D, Schmidt P (Hrsg.). Kausalität. 
Berlin: Berliner Wissenschafts-Verlag; 2006, S. 77-100.
[2]  Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen. Pharmako-
vigilanz - Informationen für Apothekerinnen und Apotheker 
in öffentlichen Apotheken. PDF-Datei, 2010, letzter Aufruf: 
15.08.2013. Verfügbar unter: http://www.lzg.gc.nrw.de/_me-
dia/pdf/service/Publikationen/pub-arz/pharmakovigilanz-
infos-apotheken.pdf.
[3]  Software Research, Development and Consultancy Ltd. 
(SRDC) [Internet]. Scalable, Standard based Interoperability 
Framework for Sustainable Proactive Post Market Safety 
Studies. Webseite, 2013, letzter Aufruf: 15.08.2013. Verfügbar 
unter: http://www.salusproject.eu/.
[4]  Graubner B. ICD-10-GM 2013 Systematisches Verzeichnis: 
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten 
und verwandter Gesundheitsprobleme. 10. Revision. Köln: 
Deutscher Ärzte-Verlag; 2012.
[5]  Leiner F. Medizinische Dokumentation: Grundlagen einer 
qualitätsgesicherten integrierten Krankenversorgung 
Lehrbuch und Leitfaden. Stuttgart: Schattauer; 2011.
[6]  Sinha PK, Sunder G, Bendale P, Mantri M, Dande A. Electronic 
Health Record: Standards, Coding Systems, Frameworks, 
and Infrastructures. New Jersey: Wiley-Blackwell; 2012.
[7]  HL7 Deutschland e.V. Webseite, 2013, letzter Aufruf: 
15.08.2013. Verfügbar unter: http://www.hl7.de/.
[8]  IHE International. IHE - Integrating the Healthcare Enterprise. 
Webseite, 2013, letzter Aufruf: 15.08.2013. Verfügbar unter: 
http://www.ihe.net/
[9]  Reng CM. Generische Lösungen zum Datenschutz 
für die Forschungsnetze in der Medizin: Im Auftrag 
des Koordinierungsrates der Telematikplattform für 
Medizinische Forschungsnetze. Berlin: MWV Medizinisch 
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; 2006.
[10]  Chazard E. Automated detection of adverse drug events 
by data mining of electronic health records [Dissertation]. 
France: Université Lille Nord de France; 2011.
[11]  Suck C. Möglichkeiten und Grenzen einer computergestütz-
ten Erfassung von unerwünschten Arzneimittelnebenwir-
kungen - unter Ausnutzung des Labordatensystems des 
Universitätsklinikums Jena - im Vergleich zur intensivierten 
Spontanerfassung im Rahmen eines vom BfArM geförderten 
Projektes [Dissertation. Jena: Friedrich-Schiller-Universität; 
2006.
[12]  Stausberg J, Hasford J. Erkennung von unerwünschten Arz-
neimittelereignissen. Nutzung von ICD-10-codierten Diagno-
sen in Routinedaten von Krankenhäusern. Dtsch Ärztebl Int 
107 (2010), Nr. 3, S. 23-29.
[13]  Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI). ABDA-Aktuelle Info. Webseite, 2013, letzter 
Aufruf: 15.08.2013. Verfügbar unter: http://www.dimdi.de/
static/de/amg/abda/ah87.htm.
[14] Bizer C, Jentzsch A, Cyganiak R. State of the LOD Cloud. Web-
seite, 2013, letzter Aufruf: 28.07.2013. Verfügbar unter: http://
www4.wiwiss.fu-berlin.de/lodcloud/state/.
[15]  SIDER. SIDER 2 – Side Effect Resource. Webseite, 2013, letzter 
Aufruf: 27.07.2013. Verfügbar unter: http://sideeffects.embl.
de.
[16]  US National Library of Medicine. About – DailyMed. Webseite, 
2013, letzter Aufruf: 27.07.2013. Verfügbar unter: http://daily-
med.nlm.nih.gov/dailymed.
[17]  Wishard D. DrugBank. Webseite, 2013, letzter Aufruf: 
27.07.2013. Verfügbar unter: http://www.drugbank.ca.
[18]  Norén GN, Hopstadious J, Bate A, Star K, Edwards R. 
Temporal pattern discovery in longitudinal electronic patient 
records. Data Mining and Knowledge Discovery 20, S. 361-
387.
Patienten-/Behandlungssicherheit / AMTS
Sekundärnutzung klinischer Patientenakten 
– Semi-automatische Detektion von  
Medikamentennebenwirkungen
Tobias Krahn
Frerk Müller
Marco Eichelberg
OFFIS – Institut für Informatik, Oldenburg
Andreas Hein
Carl von Ossietzky Universität – Fakultät VI für Medizin und  
Gesundheitswissenschaften, Oldenburg
H.-Jürgen Appelrath
Carl von Ossietzky Universität – Department für Informatik, Oldenburg
e-Health 2014  |  Quellen
 C
o
n
tr
o
lli
n
g
 /
 L
o
g
is
ti
k 
/ 
M
an
ag
em
en
t
Quellen  
1] IDF Diabetes Atlas 5th Edition 2012 Update, International Dia-
betes Federation (IDF), 2012
[2] Liebl A, Neiß A, Spannheimer A, Reitberger U, Wagner T, 
Görtz A. Kosten des Typ-2-Diabetes in Deutschland. Dtsch 
Med Wochenschr 2001; 126: 585-589.
[3] Köster I, Hauner H, von Ferber L. Heterogenität der Kosten 
bei Patienten mit Diabetes mellitus: Die KoDiM-Studie. Dtsch 
Med Wochenschr 2006; 131: 804-810.
[4] Heidemann C, Du Y, Scheidt-Nave C (2011). Diabetes mellitus 
in Deutschland. Hrsg. Robert Koch-Institut Berlin. GBE kom-
pakt 2(3) www.rki.de/gbe-kompakt (Stand: 06.05.2011)
[5] Martin S. Telemedizinische Betreuung von Diabetikern – ein 
Model zur Betreuung von Patienten während des stationären 
Aufenthalts. Hauptstadtkongress Gesundheit 2012
[6] Petermann F. Non-Compliance: Merkmale, Kosten und Kon-
sequenzen. Managed Care 2004; 4: 30-32.
[7] Liakos A, Müller U, Schulz M, Jaehde U. Arzneimittelbezoge-
ne Probleme bei Diabetes mellitus. Pharmazeutische Zeitung 
online. 10/2012. Seiten-ID: http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/index.php?id=41142
[8] Salzsieder E, Vogt L, Kohnert KD, Heinke P, Augstein P. Model-
based Decision support in Diabetes Care. Comput Methods 
Programs Biomed. 2011 May;102(2):206-18.
[9] Vogt L, Augstein P, Kohnert KD, Puchert A, Heinke P, Fritzsche 
G, Heuzeroth V, Salzsieder E. Therapieoptionen für die per-
sönliche Stoffwechselführung von Diabetikern schnell und si-
cher prüfen – das KADIS® Konzept im Diabetes-Gesundheits-
Netzwerk. In: Duesberg, F. (Hrsg.) e-Health 2010, Solingen 
(2009), Seiten: 166-172
[10] Vogt L, Vogt R, Augstein P, Fritzsche G, Heinke P, Kohnert 
KD, Salzsieder E. Behandlungsleitlinien telemedizinisch ge-
stützt und webbasiert in personalisierte Therapiekonzepte 
für diabetische Patienten überführen. In: Duesberg, F. (Hrsg.) 
e-Health 2013. Seiten: 120-124.
[11] Salzsieder E, Vogt L, Heinke P, Augstein P. The Q-score: A new 
tool for objective assessment and verification of the quality 
of continuously measured glucose profiles. Diabetologie und 
Stoffwechsel 2011; 6 - P223
[12] Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Diamant M, Ferrannini 
E, Nauck M, Peters AL, Tsapas A, Wender R, Mathews DR. 
Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes: a patient-
centered approach. Position statement of the American 
Diabetes Association (ADA) and the European Association 
for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2012 Jun; 
55(6):1577-96. 
Controlling / Logistik / Management
Kosten für Medikamente und Blutzucker-
teststreifen in einer Hochrisikogruppe  
diabetischer Patienten
Anselm Puchert
Lutz Vogt
Diabetes ServiCe Center GmbH, Karlsburg
Petra Augstein
Peter Heinke
Klaus-Dieter Kohnert
Eckhard Salzsieder
Institut für Diabetes „Gerhardt Katsch“, Karlsburg
Quellen  |  e-Health 2014
 C
o
n
tr
o
lli
n
g
 /
 L
o
g
is
ti
k 
/ 
M
an
ag
em
en
t
Quellen 
[1] InEK GmbH – Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus: 
Datenlieferung gem. § 21 KHEntgG. In: http://www.g-drg.de/
cms/. Stand: 30.07.2013. URL: http://www.g-drg.de/cms/Da-
tenlieferung_gem._21_KHEntgG (letzter Abruf am 30.07.2013)
[2] AOK-Bundesverband GbR:Krankenhäuser mit einer Verein-
barung zur Teilnahme an der Kalkulation 2012. In: www.aok-
gesundheitspartner.de. Stand: 12.07.2012. URL: http://www.
aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/kranken-
haus/drg_system/drg_entwicklung/kh_mit_kalkulationsver-
einbarung_2012.pdf (letzter Abruf: 30.07.2013)
[3] Bundesministerium der Justiz: Bundesdatenschutzgesetz. In: 
www.gesetze-im-internet.de. Stand: 02.08.2013. URL: http://
www.gesetze-im-internet.de/bdsg_1990/__3.html (letzter Ab-
ruf: 02.08.2013)
[4] Jebali, Aida, Alouane, Atdel B.H., Ladet, Pierre: Operating 
rooms scheduling. International Journal of Production Econo-
mics. Volume 99: 52-62, 2006. 
[5] LT Kohn, JM Corrigan, MS Donaldson: To err is human: Buil-
ding a safer Health System. In: Institute of Medicine. Bd. 7, S. 
52., Washington D.C: National Academy Press, 2008.
Controlling / Logistik / Management
Anwesenheitserfassung im OP – Unter- 
stützung der medizinischen Dokumentation 
durch Einsatz von RFID 
Sahra Amirie
Andriy Kandyba
Fraunhofer- Institut für Software- und Systemtechnik, Dortmund
e-Health 2014  |  Quellen
 C
o
n
tr
o
lli
n
g
 /
 L
o
g
is
ti
k 
/ 
M
an
ag
em
en
t
Quellen 
[1] Baron Pavlo. Big Data für IT-Entscheider: Riesige Datenmen-
gen und moderne Technologien gewinnbringend nutzen. 
München: Carl-Hanser Verlag; 2013. 
[2] Haeske-Seeberg Heidemarie. Handbuch Qualitätsmanage-
ment im Krankenhaus: Strategien, Analysen, Konzepte. 2., 
überarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: W. Kohlham-
mer GmbH; 2008.
[3] Kirstein, Alexander. Key Performance Indicators (KPI) im 
Krankenhaus. In: Debatin J. F, Ekkernkamp A, Schulte B, 
editors. Krankenhausmanagement - Strategien, Konzepte, 
Methoden. Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft mbH Co. KG; 2010.
Controlling / Logistik / Management
Das Online-Benchmarking Tool  
“nwPortal” als Unternehmensinstrument 
“Management Report”
Sebastian Thiele
Thomas Nitzsche
Anke Häber
Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ)
Daniela Telzer
Deutsches Krankenhaus Institut GmbH (DKI), Düsseldorf
Thomas Kiendl
NestorIT GmbH, Unna
Quellen  |  e-Health 2014
In
te
g
ri
er
te
 V
er
so
rg
u
n
g
Quellen 
[1] Wilson T, Buck D, Ham C. Rising to the challenge: will the 
NHS support people with long term conditions? Br Med J. 
2005;330(7492):657-61.
[2] Stock S, Redaelli M, Lauterbach KW. Disease Management 
als Grundlage integrierter Versorgungsstrukturen. Stuttgart: 
Kohlhammer; 2005.
[3] Schoen C, Osborn R, How SKH, Doty MM, Peugh J. In Chronic 
Condition: Experiences Of Patients With Complex Health Care 
Needs, In Eight Countries, 2008. HEALTH AFFAIRS. 2009;28(1).
[4] Pitzius O. Status quo der medizinischen Versorgung in Rhein-
land Pfalz. In: Kassenärztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, 
2010.
[5] Ekeland AG, Bowes A, Flottorp S. Effectiveness of 
telemedicine: A systematic review of reviews. International 
Journal of Medical Informatics. 2010;79(11):736-71.
Integrierte Versorgung
„E.He.R.“ erkannt, E.He.R. versorgt –  
Vernetzung und Telemedizin unterstützen 
die Versorgung von Patienten mit Herz- 
insuffizienz und Herzrhythmusstörungen
Bettina Zippel-Schultz
Thomas M. Helms
Deutsche Stiftung für chronisch Kranke, Fürth
Fady Albashiti
Walter Schmid
vitaphone GmbH, Mannheim
Antonina Schoene
Burghard Schumacher
Westpfalz-Klinikum GmbH, Kaiserslautern
Silke Steinbach
Thomas Luiz
Fraunhofer-Institut für Experimentelles Software Engineering IESE,  
Kaiserslautern
e-Health 2014  |  Quellen
In
te
g
ri
er
te
 V
er
so
rg
u
n
g
Quellen 
[1] DGUV und LSV-SpV, Schwerstverletzungsartenverfahren 
(SAV), http://www.dguv.de/medien/landesverbaende/de/
med_reha/documents/sav1.pdf (letzter Zugriff 30.9.2013)
[2] DGUV und LSV-SpV, Verletzungsartenverfahren (VAV), www.
dguv.de/medien/landesverbaende/de/med_reha/documents/
verletz1.pdf (letzter Zugriff 30.9.2013)
[3] Ruchholtz S. Das TraumaNetzwerk der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie (DGU), Notfall Rettungsmed 
10:420–422 (2007)
[4] Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie, Weißbuch Schwer-
verletztenversorgung, 2.Auflage, (2012)
[5] Ernstberger A, Walz M, Staemmler M, Sturm J, Weisser G. 
Stand der Teleradiologienutzung in Traumanetzwerken in 
2011. RöFo [184], 82. 2012
[6] Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik. M4.133 
Geeignete Auswahl von Authentikationsmechanismen, htt-
ps://www.bsi.bund.de/ContentBSI/grundschutz/kataloge/m/
m04/m04133.html, (letzter Zugriff 30.9.2013)
[7] Engelmann, U., Münch, H., Schröter, A., Meinzer, HP. Telera-
diologie-Konzepte der letzten 10 Jahre am Beispiel von CHILI 
In: Jäckel (Hrsg.) Telemedizinführer Deutschland 2008. Bad 
Nauheim: Minerva 242-248, (2007)
[8] reif und möller diagnostic-network ag. www.diagnostic-
network-ag.de/index.php (2011)
[9] Staemmler M, Schmidt C, Dräger J, Ehricke HH. Nachhaltige 
und verlässliche landesweite Telematik-Dienste – organisato-
rische und technische Umsetzung, in e-Health 2010, medical 
future verlag, S 163-166, (2009)
[10] Stingl C, Slaming D, Kurmann T. Sichere und webbasierte 
Verteilung Radiologischer Bilddaten – Das Projekt Teleimage. 
Tagungsband eHealth 2008, Wien: 55-60 (2008)
[11] Weisser G. Praktische Erfahrungen im Teleradiologie-Projekt 
Rhein-Neckar-Dreieck, apps.drg.de/ data/DOWNLOADS/
roentgenkongress-2009/Weisser_RK306_Teleradiologie_ 
22mai09.pdf, Deutscher Röntgenkongress (2009)
[12] Wozak F, Schabetsberger T, Ammenwerth E. End-to-end 
Security in telemedical Networks – a Practical Guideline. J. 
Med. Inf. 2007; 76: 484:490
[13]  Alkhateeeb A, Singer H, Yakami M, Takahashi T. An End-to-
End Secure Patient Information Access Card System, Method 
Inform Med. 2000; 39: 70-72
[14]  Kurmann T, Slamanig D, Stingl C, Roessl K. Teleimage: An 
Integrated Approach for Secure and Webbased Exchange 
of Medical Images and Reports, IFMBE Proceedings 22, 
Springer, pp. 970-973, 2008
[15] Burr, WE, Dodson DF, Newton EM, Perlner RA, Polk WT, Gupta 
S, Nabbus EA. Electronic Authentication Guideline, National 
Institute of Standards and Technology, Publication 800-63-1. 
2011
[16] eFA (elektronische Fallakte) www.fallakte.de (letzter Zugriff 
15.5.2013)
[17]  EFA v.2.0, wiki.hl7.de/index.php/cdaefa:EFA_Spezifikation_
v2.0 (letzter Zugriff 30.9.2013)
[17] IHE Cross Enterprise Document Sharing (XDS), www.ihe.net, 
(letzter Zugriff 30.9.2013)
[18]  IHE Deutschland Cookbook, wiki.hl7.de/index.php/IHE_DE_
Cookbook (letzter Zugriff 30.9.2013)
[19] Ruchholtz S, Nast-Kolb D, Waydhas C, Lefering R und die 
AG Polytrauma der DGU: Die interklinische Analyse der 
Behandlung schwerverletzter Patienten durch das Trau-
maregister der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie. 
„Der Unfallchirurg“ 268: 262-265 1997
Integrierte Versorgung
TKmed®– Telekooperation für die  
einrichtungsübergreifende Versorgung
Martin Staemmler
Fachbereich ETI, Fachhochschule Stralsund
Michael Walz
Ärztliche Stelle für Qualitätssicherung in der Radiologie Hessen,  
TÜV SÜD Life Service GmbH, Frankfurt
Gerald Weisser
Radiologie und Geschäftsfeld Informationstechnologie und  
Qualitätssicherung, Universitätsmedizin Mannheim
Uwe Engelmann
CHILI GmbH, Heidelberg
Klaus Dieter Luitjens
Unfallchirurgie, Westküstenklinikum, Heide
Uli Schmucker
Johannes Sturm
Akademie der Unfallchirurgie GmbH, München
Quellen  |  e-Health 2014
B
ild
g
eb
en
d
e 
V
er
fa
h
re
n
 /
 T
el
er
ad
io
lo
g
ie
Quellen 
1.  National Center for Health Statistics. Health, United States, 
2010: With Special Feature on Death and Dying. Hyattsville, 
MD; 2011. 
2.  Statistisches Bundesamt. Gesundheit - Todesursachen in 
Deutschland - 2011. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt; 
2012 Jun. 
3.  Statistisches Bundesamt. Krankheitskosten - Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verursachen die höchsten Krankheitskosten 
[Internet]. 2013 [cited 2013 Feb 2]. Available from: https://
w w w.destatis .de/DE/ ZahlenFak ten/Gesellschaf tStaat /
Gesundheit/Krankheitskosten/Aktuell.html
4.  Statistisches Bundesamt. Gesundheit - Ausgaben - 2010. 
Wiesbaden: Statistisches Bundesamt; 2012 Jun. 
5.  Statistisches Bundesamt. Zahl der Operationen am Herzen 
im Jahr 2011 auf 374 000 gestiegen [Internet]. Statistisches 
Bundesamt; 2011 Nov. Available from: http://www.destatis.
de
6.  Pappone C, Rosanio S, Oreto G, Tocchi M, Gugliotta F, 
Vicedomini G, et al. Circumferential Radiofrequency Ablation 
of Pulmonary Vein Ostia A New Anatomic Approach for Curing 
Atrial Fibrillation. Circulation. 2000 Nov 21;102(21):2619–28. 
7.  Oral H, Pappone C, Chugh A, Good E, Bogun F, Pelosi F, et al. 
Circumferential Pulmonary-Vein Ablation for Chronic Atrial 
Fibrillation. N Engl J Med. 2006;354(9):934–41. 
8.  Haïssaguerre M, Hocini M, Sanders P, Sacher F, Rotter M, 
Takahashi Y, et al. Catheter Ablation of Long-Lasting Persistent 
Atrial Fibrillation: Clinical Outcome and Mechanisms of 
Subsequent Arrhythmias. J Cardiovasc Electrophysiol. 
2005;16(11):1138–47. 
9.  Peters DC, Wylie JV, Hauser TH, Kissinger KV, Botnar RM, 
Essebag V, et al. Detection of Pulmonary Vein and Left 
Atrial Scar after Catheter Ablation with Three-dimensional 
Navigator-gated Delayed Enhancement MR Imaging: Initial 
Experience. Radiology. 2007 Jun 1;243(3):690–5. 
10.  Knowles BR, Caulfield D, Cooklin M, Rinaldi CA, Gill J, 
Bostock J, et al. 3-D Visualization of Acute RF Ablation 
Lesions Using MRI for the Simultaneous Determination of 
the Patterns of Necrosis and Edema. Ieee Trans Biomed Eng. 
2010 Jun;57(6):1467–75. 
11.  Rosset A, Spadola L, Ratib O. OsiriX: An Open-Source 
Software for Navigating in Multidimensional DICOM Images. 
J Digit Imaging. 2004 Jun 29;17(3):205–16. 
12.  St. Jude Medical, Inc. St. Jude Ensite NavX Product 
Information [Internet]. 2013 [cited 2013 Feb 25]. Available 
from: http://www.sjmprofessional.com/Products/Intl/
Mapping-and-Visualization/EnSite-NavX-Navigation-and-
Visualization-Technology.aspx
13.  Github Inc. Github [Internet]. 2013 [cited 2013 Feb 1]. Available 
from: http://www.github.com
14.  Kitware Inc. ITK Project [Internet]. [cited 2013 Feb 1]. Available 
from: http://www.itk.org
15.  Kitware Inc. VTK Project [Internet]. [cited 2013 Feb 1]. 
Available from: http://www.vtk.org
16.  Iaizzo PA, editor. Handbook of cardiac anatomy, physiology, 
and devices. Totowa, N.J.: Humana Press; 2005. 
Bildgebende Verfahren / Teleradiologie
Bildgebung trifft Therapie – Transfer von  
aktueller kardiologischer Forschung in den 
klinischen Alltag mit Open Source Software
Björn Schwarz
Volker Klement
Henning Schneider
Technische Hochschule Mittelhessen, Kompetenzzentrum für  
Informationstechnologie (KITE), Gießen
Andreas Rolf
Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim
e-Health 2014  |  Quellen
B
ild
g
eb
en
d
e 
V
er
fa
h
re
n
 /
 T
el
er
ad
io
lo
g
ie
Bildgebende Verfahren / Teleradiologie
CHILI/Mobile Mobile Radiologie für Arzt  
und PACS-Administrator
Uwe Engelmann
Jens Poxleitner
Heiko Münch
Christian Bohn 
Andre Schröter
CHILI GmbH, Dossenheim/Heidelberg
Quellen 
[1] Reponen J. Minimäki J, Holopainen JA, Jartti P, Ilkko E, Kart-
tunen A, Kumpulainen T, Tervonen O, Pääkkö E. MOMEDA 
- a Mobile Smartphone terminal for DICOM images and Web-
based electronic patient data. EuroPACS 2000: 274-277 
[2] Engelmann U, Schröter A, Schweitzer T, Schwab M, Meinzer 
HP. Mobile Teleradiology on a PDA using Wireless LAN or 
UMTS. RSNA 2001 - Form Science to Patient Care, 87th Scien-
tific Assembly and Annual Meeting. Suppl. to Radiology, Vol. 
221, 371 (602), Chicago 2001. 
[3] Engelmann U, Schröter A, Borälv E, Schweitzer T, Meinzer 
HP. Mobile Teleradiology: All Images Everywhere. Lemke HU, 
Vannier MW, Inamura K, Farman AG, Doi K (Eds). CARS 2001: 
Proceedings of the 15th International Congress and Exhibition. 
Amsterdam: Elsevier (2001) 798-803. 
Quellen  |  e-Health 2014
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
[1] Stroke Unit Trialists’ Collaboration. How do stroke units impro-
ve patient outcomes? A collaborative systematic review of 
the randomized trials. Stroke. 1997;28:2139-2144.
[2] Rudd AG, Hoffman A, Irwin P, Lowe D, Pearson MG. Stroke unit 
care and outcome: results from the 2001 National Sentinel 
Audit of Stroke (England, Wales, and Northern Ireland). Stro-
ke. 2005;36:103–106.
[3] Patients in stroke units have better outcomes, but receive less 
personal nursing care. Evidence-Based Nursing 2001; 4:128. 
Abstract of: Pound P, Ebrahim S. Rhetoric and reality in stroke 
patient care. Soc Sci Med 2000; 51:1437–46.
[4] heise [Internet]. Beer K. Sicherheitslücke in neuester Java-Ver-
sion entdeckt. 2013 Feb [cited 2013 Aug 01]. Available from: 
http://www.heise.de/security/meldung/Sicherheitsluecke-in-
neuester-Java-Version-entdeckt-1810763.html.
[5] heise [Internet]. Beer K. Neue Java-Sicherheitslücke betrifft 
Desktop-Systeme und Server. 2013 Apr 23 [cited 2013 Aug 
01]. Available from: http://www.heise.de/security/meldung/
Neue-Java-Sicherheitsluecke-betrif f t-Desktop-Systeme-
und-Server-1847982.html.
[6] jquery.com [Internet]. jQuery Foundation. 2006 Jan [cited 2013 
Aug 01]. Available from: http://tools.ietf.org/pdf/rfc2898.pdf.
[7] w3 [Internet]. Hickson I. Web Storage. W3C Proposed 
Recommendation 9 April 2013 [cited 2013 Aug 01]. Available 
from: http://www.w3.org/TR/2013/PR-webstorage-
20130409/#the-localstorage-attribute.
[8] Kaliski B. PKCS #5: Password-Based Cryptography Specification 
Version 2.0. RFC 2898 (Informational), September 2000 [cited 
2013 Aug 01]. Available from: http://tools.ietf.org/pdf/rfc2898.
pdf.
[9] Stark E, Hamburg M, Boneh D. Symmetric Cryptography 
in Javascript. Annual Computer Security Applications 
Conference. 2009 [cited 2013 Aug 01]. Available from: http://
crypto.stanford.edu/sjcl/acsac.pdf.
[10] Whiting D, Housley R, Ferguson N. Counter with CBC-MAC 
(CCM). Enscript Output, 2003 September [cited 2013 Aug 01]. 
Available from: http://tools.ietf.org/pdf/rfc3610.pdf.
[11] PhoneGap.com [Internet]. PhoneGap Google Group. 2013 
October [cited 2013 Aug 01]. Available from: http://phonegap.
com/.
[12] Nolte K. Hybrid [Internet]. 2013 Jan [cited 2013 Aug 01]. 
Available from: http://www.karsten-nolte.de/native-app-
design/entwicklungsmethoden-im-vergleich/hybrid/.
[13] SearchSoftwareQuality [Internet]. Rouse M. hybrid application 
(hybrid app). July 2011 [cited 2013 Aug 01]. Available from: 
ht tp://searchsof twarequality.techtarget.com/definition/
hybrid-application-hybrid-app.
[14] w3 [Internet]. Hickson I. The Web Sockets API. W3C Working 
Draft 22 December 2009 [cited 2013 Aug 01]. Available from: 
http://www.w3.org/TR/2009/WD-websockets-20091222/.
[15] jsonrpc.org [Internet]. JSON-RPC Working Group. JSON-RPC 
2.0 Specification. 2013-01-04 [cited 2013 Aug 01]. Available 
from: http://www.jsonrpc.org/specification.
[16] raspberrypi.org [Internet]. The Raspberry Pi Foundation. 2006 
[cited 2013 Aug 01]. Available from: http://www.raspberrypi.
org/
[17] w3 [Internet]. Cabanier R, Graff E, Munro J, Wiltzius T, Hickson 
I. HTML Canvas 2D Context, Level 2 Nightly. Editor’s Draft 1 
August 2013 [cited 2013 Aug 01]. Available from: http://www.
w3.org/html/wg/drafts/2dcontext/html5_canvas/.
Telemedizin
Telemedizin für den Rettungsdienst  
auf Basis von HTML5
Peter Knüppel
Stefan Klebingat
Dirk Aporius
Georg Rose
Lehrstuhl Medizinische Telematik und Medizintechnik
Institut für Informations- und Kommunikationstechnik der  
Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg
e-Health 2014  |  Quellen
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
[1] Breithardt G, Leuthe A. Volkskrankheit Vorhofflimmern; Fo-
rum Sanitas, 3. Ausgabe 2008
[2]  ÄrzteZeitung.de, 2.2.2012
[3]  Fetsch T, Bauer P, Engberding R, Koch HP, Lukl J, Meinertz 
T, Oeff M, Seipel L, Trappe HJ, Treese N, Breithardt G. Pre-
vention of atrial fibrillation after cardioversion: results of the 
PAFAC trial. European Heart Journal 2004; 25:1385-1394.
[4]  Filip KB. Stummes Vorhofflimmern frühzeitig erkennen; 
http://www.medscapemedizin.de/artikel/4900055, 6. August 
2012
[5]  Senatore G, Stabile G, Bertaglia E, Donnici G, De Simone A, 
Zoppo F, Turco P, Pascotto P, Fazzari M. Role of transtelephonic 
electrocardiographic monitoring in detecting short-term 
arrhythmia recurrences after radiofrequency ablation in 
patients with atrial fibrillation. J Am Coll Cardiol 2005; 
45:873-876.
[6]  Healey J, et al. N Engl J Med 2012; 366:120-129, January 12, 
2012
Telemedizin
Telemedizin bei Vorhofflimmern
Ein Pilotprojekt zur Diagnostik und Therapieplanung von Risikopatienten mit  
Vorhofflimmern zur Vorbeugung von Schlaganfällen
Tilo Borchardt
GETEMED AG, Teltow 
Nedall Zalloum
Gesine Dörr
GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH, Angermünde
Quellen  |  e-Health 2014
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
[1] A.Thomas, Aktueller Stand von Insulinpumpen, Kompendium 
2011 Diabetes, Mai 2011, Seite 42 ff, Thieme Verlag
[2] Jeitler K, Horvath K, Berghold A, Gratzer TW, Neeser K, 
Pieper TR, Siebenhofer A. Continuous subcutaneous insulin 
infusion versus multiple daily insulin injections in patients 
with diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis. 
Diabetologia. 2008 Jun; 51(6):941-51.
[3] Siegmund T. Aktuelle Aspekte der Insulinpumpentherapie bei 
Erwachsenen. Diabetologe 2009, 5:265-274.
[4] Siegmund T, Kolassa R, Thomas A. Sensorunterstützte Insu-
linpumpentherapie  Eine neue Dimension im Diabetesma-
nagement. Diabetologie 2012, 6:42-46.
[5] Henrichs HR. Insulinpumpentherapie 2010. Diabetologe 2010, 
6:301-316.
[6] Renner R, Lüddeke H-J, Hepp KD. Analyse von Basalratenpro-
filen und Bolusabruf bezüglich HbA1c und Hypoglykämierate. 
Diabetes und Stoffwechsel 1994, 3:178. 
[7] Lüddeke H-J, Renner R, Hepp KD. Ein Expertensystem zur 
Ermittlung optimaler Basalratenprofile und Bolusgaben für 
multiprogrammierbare Pumpen. Diabetes und Stoffwechsel 
1994, 3:178–179.
[8] Renner R, Hubert G, Lüddeke HJ, Liebl A. Informationen zur 
Insulinpumpen- Therapie (CSII), Edition Disetronic 1998.
[9] Augstein P, Vogt L, Kohnert KD, Freyse EJ, Heinke P, Salzsieder 
E. Outpatient assessment of Karlsburg diabetes management 
system-based decision support. Diabetes Care 2007, 30:1704-
1708.
[10] Salzsieder E, Vogt L, Kohnert KD, Heinke P, Augstein P. Model-
based Decision support in Diabetes Care. Computer Methods 
and Programs in Biomedicine 2011, 102:206-218.
Telemedizin
Telemedizinisch gestützte Ermittlung  
personalisierter Basalrateneinstellungen bei  
Umstellung auf eine Insulinpumpentherapie
Lutz Vogt
Diabetes ServiCe Center GmbH, Karlsburg
Andreas Thomas
Medtronic GmbH, Meerbusch
Petra Augstein
Gert Fritzsche
Peter Heinke
Klaus-Dieter Kohnert
Eckhard Salzsieder
Institut für Diabetes „Gerhardt Katsch“, Karlsburg
e-Health 2014  |  Quellen
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
[1] Mannucci, P.M. and Tuddenham, E.G. 2001. “The hemophilias 
– from royal genes to gene therapy”. N Engl J Med, Vol. 344, 
No. 23, p. 1773 – 1779.
[2] Pollmann, H., Externest, D., Ganser, T., Eifrig, B., Kreuz, W., 
Lenk, H., Pabinger, I., Schramm, W., Schwarz, T. F., Zimmer-
mann, R., Zavazava, N., Oldenburg, J., Klamroth, R. 2006. 
„Efficacy, safety and telerability of recombinant factor VIII 
(Refacto®) in patients with heamophilia A: interim data fram 
a postmarketing surveillance study in Germany and Austria”, 
Haemophilia (2007), 13, pp. 131-143.
[3] Schmoldt, D., Rösch, A., Hasenkamp, U., Mondorf, W. and 
Pollmann, H. 2012. „Improved Surveillance of Haemophilia 
Home Treatment Using Mobile Phones”, eTELEMED 2012: The 
Fourth International Conference on eHealth, Telemedicine, 
and Social Medicine, Valencia: IARIA.
[4] Teitel, J. M., Barnard, D., Israels, S., Lillicrap, D., Poon, M.-
C. and Sek, J. 2004. “Home management of haemophilia“, 
Haemophilia (2004), Vol. 10, pp. 118 – 133.
[5] Pollmann, H., Externest, D., Ganser, T., Eifrig, B., Kreuz, W., 
Lenk, H., Pabinger, I., Schramm, W., Schwarz, T. F., Zimmer-
mann, R., Zavazava, N., Oldenburg, J., Klamroth, R. 2006. 
„Efficacy, safety and telerability of recombinant factor VIII 
(Refacto®) in patients with heamophilia A: interim data fram 
a postmarketing surveillance study in Germany and Austria”, 
Haemophilia (2007), 13, pp. 131-143.
[6] Beck, K.-H., Holzschuh, J. and Klein, A. 2010. “Qualitätssi-
cherung in der Hämophiliebehandlung aus Sicht des MDK”, 
Hämostaseologie 4a/2010, 30 (Suppl 1), Stuttgart: Schattauer 
GmbH, pp. 76 – 80.
[7] Mondorf, W., Siegmund, B., Mahnel, R., Richter, H., West-
feld, M., Galler, A. and Pollmann, H. 2008. “HaemoassistTM 
– a hand-held electronic patient diary for haemophilia home 
care”, Haemophilia (2009), 15, pp. 464 – 472.
[8] Beck, K.-H.; Holzschuh, J.; Klein, A. 2010. „Qualitätssicherung 
in der Hämophiliebehandlung aus Sicht des MDK“. Hämosta-
seologie Supplement 2010 (41), Schattauer GmbH, Stuttgart, 
pp.76 - 80.
Telemedizin
Entwicklung und Betrieb einer tele- 
medizinischen Plattform zur Behandlungs-
dokumentation, Medikamentenmanage-
ment und Therapieüberwachung bei  
seltenen chronischen Erkrankungen  
am Beispiel der Hämophilie
David Schmoldt
Philipps-Universität Marburg, Institut für Wirtschaftsinformatik, Marburg
Berthold Siegmund
Hartmut Pollmann
ITH – Institut für Thrombophilie und Hämostaseologie, Münster
Wolfgang Mondorf
Haemostas – Praxis für Blutgerinnungsstörungen, Frankfurt am Main
Andreas Rösch 
Rösch & Associates Information Engineering GmbH, Frankfurt am Main
Quellen  |  e-Health 2014
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
1. Davis, FD (1998): Perceived usefulness, perceived ease of use 
and user acceptance of information technology. MIS Quartely, 
13(3): 319-339.
2. Venkatesh, V; Davis, FD (2000): A theoretical extension of the 
technology acceptance modul. Four longitudinal field studies. 
Management Science, 46: 186-204.
3. Venkatesh, V; Morris, MG; Davis, GB; Davis; FD (2003): User 
acceptance of information technology. Toward a unified view. 
MIS Quarterly, 27(3): 425-478.
4. Petermann, T; Scherz, C (2005): TA und (Technik-)Akzeptanz(-
forschung). Technikfolgeabschätzung – Theorie und Praxis, 
3(14): 45-53.
5. Schultz, C; Kock, A (2005): Telemedizinakzeptanz im Doc2Doc 
Bereich. In: Schultz, C; Gemünden, HG; Salomo, S (Hrsg.): 
Akzeptanz der Telemedizin. Minerva: Darmstadt, S.277-304.
6. Salomon, K (2008): Akzeptanz von Dienstleistungsinnovatio-
nen. Eine empirische Untersuchung am Beispiel der Teleme-
dizin.Harland Media: Lichtenberg.
7. Bundesärztekammer (2010): eHealth-Report: Der Einsatz von 
Telematik und Telemedizin im Gesundheitswesen aus Sicht 
der Ärzteschaft. Durchgeführt durch das Institut für Demos-
kopie Allensbach. Online (09.07.2013): http://www.bundesae-
rztekammer.de/page.asp?his=1.134.3421.8696 
8. Richter-Kuhlmann, EA (2010): Die Lücken werden größer. Ärz-
teblatt, 107(36): 1670-1673. 
9. Wewer, A; Dockweiler, C; Beckers, C; Hornberg, C (2012): Al-
ter und Geschlecht als wesentliche Einflussfaktoren für die 
Akzeptanz telemedizinischer Verfahren bei Patientinnen und 
Patienten. In: Duesberg, F (Hrsg.). e-Health 2013. Solingen: 
216-221.
10. Haas, P (2005): Kritische Thesen zu patientenbezogenen An-
wendungen der Gesundheitstelematik. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 48: 771-777.
11. Foscht, T; Swoboda, B (2004): Käuferverhalten. Grundlagen – 
Perspektiven – Anwendungen. Wiesbaden: Gabler.
12. Pfennig, U; Renn, O; Mack, U (2002): Zur Zukunft technischer 
und naturwissenschaftlicher Berufe - Strategien gegen den 
Nachwuchsmangel. Forschungszentrum Karlsruhe GmbH 
Institut für Technikfolgenabschätzung und Systemanalyse 
–ITAS: Karlsruhe.
13. Ziefle, M; Schaar, AK (2011): Gender Differences in Accep-
tance and Attitudes towards an Invasive Medical Stend. Jour-
nal of Health Informatics, 6(2):1-17.
14. Wilkowska, W; Gaul, S; Ziefle, M (2010): A Small but Significant 
Difference – The Role of Gender on Accpetance of Medical 
Assistive Technologies. In: Leitner, G; Hitz, M; Holzinger, A 
(Hrsg.) (2010): HCI in Work and Learning. 6th Symposium of 
the Workshop Human-Computer Interaction and Usability 
Engineering. Berlin: 82-100.
15. Mayer, KU (1990): Lebensverläufe und sozialer Wandel. Köl-
ner Zeitschrift für Soziologie und Sozialpsychologie. 30:7-21.
Telemedizin
Einstellungen und Wissensbestände  
von Studierenden der Humanmedizin zur  
Telemedizin in Deutschland
Christoph Dockweiler
Claudia Hornberg
Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bielefeld 
e-Health 2014  |  Quellen
Te
le
m
ed
iz
in
Quellen 
[1] Middeke M. et al. Praktische Telemedizin in Kardiologie und 
Hypertensiologie, Stuttgart. Thieme 2009.
[2] Körtke H. et al.: Telemonitoring bei internistischen Erkrankun-
gen –aktuelles Leistungsspektrum am Beispiel des Instituts 
für angewandte Telemedizin (IFAT) in C. Fuchs/ B.-M. Kurth/ 
P.C. Scriba (Reihen-Hrsg.) Report Versorgungsforschung, 
Band 4, F.-J. Bartmann/ M. Blettner/ P.U. Heuschmann (Hrsg.) 
Telemedizinische Methoden in der Patientenversorgung, 
Deutscher Ärzte-Verlag Köln, 2012, ISBN 978-3-7691-3494-0
[3] Statist. Bundesamt, Sterbefälle insgesamt 2010 nach den 10 
häufigsten Todesursachen der International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) 
Statistik der Krankheiten, https://www.destatis.de/DE/Zah-
lenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit /Todesursachen/
Tabellen/SterbefaelleInsgesamt.html?nn=50798, abgerufen 
am 6.8.12
[4] Martius Ph., Weber R., Kneitz J., Barthel J., Wolf B., Friedrich 
P. , Telemedizinische Anwendungsbeobachtung in der Psy-
chokardiologischen Rehabilitation, Poster, 21. Rehabilitati-
onswissenschaftliches Kolloquium, 5.-7.3.12, Hamburg.
[5] Kneitz J., Evaluation des telemedizinischen Assistenzsytems 
COMES® im klinischen und nierdergelassenen Umfed, Dip-
lomarbeit am Heinz Nixdorf-Lehrstuhl für Medizinische Elekt-
ronik der Technischen Universität München, 2011.
[6] Friedrich P., Etablierung einer telemedizinisch gestützten 
bioakustischen Hypertonie-Therapie mittels Virtual Lab. Dis-
sertation. Technische Universität München, München. Heinz 
Nixdorf-Lehrstuhl für Medizinische Elektronik, 2010.
[7] Hesse H.-P, Musik und Emotion, Springer, Wien, Austria, 2003.
[8] Friedrich P., Maroun, D., Weber R., Martius P. A., Wolf B. 
Evaluation eines therapeutischen Feedback- und Assistenz-
systems, Ambient Assisted Living 2. Deutscher Kongress, 27.-
28.1.2009, Berlin, ISBN 978-3-8007-3138-1, S. 479-483, VDE 
Verlag GmbH, Berlin und Offenbach, 10625 Berlin.
[9] Spittler T. et al., (in Druck), How to Support Therapy of 
Cardiovascular Diseases Through Telemedical Intervention. 
IADIS International Conference WWW/Internet 2013, Fort 
Worth, Texas, USA.
[10] Vahle-Hinz K., Clauss J., Seeher W.-D., Wolf B., Rybczynski 
A., Ahlers O., Development of a wireless measuring system 
for bruxism integrated into occlusal splint. Journal of 
Craniomandibular Function 1 (2009), No. 2, Page 125 ff.
[11] Clauss J., Sattler M., Seeher W-D., Wolf B., In-vivo monitoring 
of bruxism with an intelligent tooth splint –Reliability and 
validity. World Congress on Medical Physics and Biomedical 
Engineering 2009, IFMBE Proceedings 25/XI, p. 108 ff.
[12] Clark G., Beemsterboer P., Rugh J., The treatment of nocturnal 
bruxism using contingent EMG feedback with an arousal 
task; Behav-. Res. & Therapy. Vol. 19. pp. 451 to 455. 1981. 
[13] Hudzinski L.G., Walters P.J., Use of a portable electromyogram 
integrator and biofeedback unit in the treatment of 
chronic nocturnal bruxism. Journal of Prosthetic Dentistry 
1978;58;698-701
[14] Hofsøy D. A., Clauss J., Wolf, B., An intelligent implant system 
for monitoring and biofeedback therapy of snoring, World 
Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering, 
September 7. – 12. 2009, Munich, Germany, ISBN 978-3-642-
03472-5, pp. 196-199, IFMBE Proceedings, Volume 25/VIII, 
Olaf Dössel and Wolfgang C. Schlegel, Springer Heidelberg, 
2009.
[15] Hofsøy D. A., Clauss J., Wolf B., Monitoring and therapy of 
sleep-related breathing disorders, 6th International Workshop 
on Wearable Micro and Nano Technologies for Personalized 
Health (pHealth), June 24. – 26. 2009 in Oslo, Norway, ISBN 
978-1-4244-5252-1, DOI 10.1109/PHEALTH.2009.5754827, pp. 
41-44, IEEExplore, 2009.
[16] WHO, www.who.int/medicacentre/factsheets/fs307/en/index.
html und www.who.int/medicacentre/factsheets/fs315/en/
index.html, abgerufen am 8.8.12
[17] Gül M., Dill D., Scholz A., Clauss J., Wolf B.: Einschätzen des 
Gesundheitszustandes bei COPD-Patienten anhand eines 
Lowflow-Spirometers. In: Bernhard Wolf (Hg.): Bioelektroni-
sche Diagnose- und Therapiesysteme. m3: microelectronic 
meets medicine. 1. Aufl. 2012, Aachen: Shaker Verlag, S. 353-
361. ISBN: 978-3-8440-0831-9
[18] Clauss J., Becker, S., Sattler, M., Wolf, B.: In vivo Diagnos-
tik mit intelligenten Implantaten. In: Bernhard Wolf (Hg.): 
Bioelektronische Diagnose- und Therapiesysteme. m3: mi-
croelectronic meets medicine. 1. Aufl. 2012, Aachen: Shaker 
Verlag, S. 237–246. ISBN: 978-3-8440-0831-9
Telemedizin
COMES®– Cognitive Medizinische Systeme 
für Diagnose und Therapie
Bernhard Wolf
Thomas Spittler
Johannes Clauss
Karolin Herzog
Heinz Nixdorf-Lehrstuhl für Medizinische Elektronik der  
Technischen Universität München
Petra Friedrich
Hochschule für angewandte Wissenschaften Kempten,  
Fakultät Elektrotechnik, AAL
Alexander Scholz
sendsor GmbH, München
Quellen  |  e-Health 2014
Te
le
m
ed
iz
in
[19] S. Becker, Y. Eminaga, D. Hofsöy, J.Clauss, J.Wiest, M.Sattler, 
M. Brischwein, H. Grothe, B. Wolf: Implantable dissolved oxy-
gen sensor system for monitoring disease and healing pro-
cesses, Proceedings Deutsches Biosensor Forum 2011, ISBN 
978-3-00-034073-4, p.30, 3.-6. April 2011, Bad Heiligenstadt
[20] S. Becker, Y. Eminaga, D. Hofsöy, J. Wiest , J. Clauss, M.Sattler, 
und B. Wolf: Intelligent implants for monitoring the hypoxia 
status of tissue, BMT2010; 55 (Suppl 1) pp.4-5, 44. DGBMT 
Jahrestagung, 5.10.-8.10.2010, Rostock
e-Health 2014  |  Quellen
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen 
[1] Bundesministerium Für Gesundheit (2012) Kennzahlen der Ge-
setzlichen Krankenversicherung 2011 bis 1. Quartal 2012. Bun-
desministerium für Gesundheit, Berlin
[2] Bundesverband Gesundheits-It - Bvitg E.V. (2011) Stellungnahme 
des bvitg - Bundesverbandes Gesundheits-IT e.V. zum Entwurf 
eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in 
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstruk-
turgesetz - GKV-VStG). Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg 
e.V., Berlin
[3] Deutscher Bundestag (2012) Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung. Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Ver-
sorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG). In:  Bundestags-
Drucksache 17/6906. Deutscher Bundestag, Berlin
[4] Deutscher Verein Für Öffentliche Und Private Fürsorge E.V. (2011) 
Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Regierungsentwurf 
für ein Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in 
der gesetzlichen Krankenversicherung (E-VStG). In: Deutscher 
Bundestag - Ausschuss für Gesundheit, Berlin
[5] Eberhardt B, Fachinger U (2010) Verbesserte Gesundheit und 
Ambient Assisted Living aus globaler, regionaler und lokaler 
wirtschaftlicher Perspektive. In: Fachinger U, Henke K-D (eds) 
Der private Haushalt als Gesundheitsstandort. Theoretische und 
empirische Analysen. Nomos, Baden-Baden: 33-60
[6] Eberhardt B, Fachinger U, Henke K-D (2010) Better Health and 
Ambient Assisted Living (AAL) from a global, regional and local 
economic perspective. International Journal of Behavioural and 
Healthcare Research 2:172-191
[7] Fachinger U (2012) Wirtschaftskraft Alter – Zur Entwicklung von 
Vermögen, Einkommen und Ausgaben –. Zeitschrift für Geronto-
logie und Geriatrie 45:610-617
[8] Fachinger U, Koch H, Henke K-D et al. (2012) Ökonomische 
Potenziale altersgerechter Assistenzsysteme. Ergebnisse der 
„Studie zu Ökonomischen Potenzialen und neuartigen Geschäfts-
modellen im Bereich Altersgerechte Assistenzsysteme“. For-
schungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF). VDE Verlag, Offenbach
[9] Fachinger U, Nellissen G, Siltmann S (2012) Assistierende 
Technologien – Neue (sozialrechtliche) Ansatzpunkte zur Reali-
sierung des ökonomischen Potentials? Discussion Paper 12/2012. 
Fachgebiet Ökonomie und Demographischer Wandel, Institut für 
Gerontologie, Vechta
[10] Häcker J, Reichwein B, Turad N (2008) Telemedizin. Markt, Stra-
tegien, Unternehmensbewertung. Oldenbourg, München
[11] Henke K-D, Troppens S, Braeseke G et al. (2011) Volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. Innovationen, 
Branchenverflechtung, Arbeitsmarkt. Auf der Grundlage eines 
Forschungsprojekts im Auftrag des Bundesministeriums für 
Wirtschaft und Technologie. Nomos, Baden-Baden
[12] Hilbert J, Paulus W, Romanowski S (2012) Telemedizin und 
AAL in der Metropole Ruhr. Bestandsaufnahme und Ausblick. 
Forschung Aktuell, No. 01/2012. Institut Arbeit und Technik, Gel-
senkirchen
[13] Nellissen G (2010) juris PraxisKommentar SGB IX - Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen. In: Kreitner J, Luthe 
E-W (eds) juris PraxisKommentar SGB IX - Rehabilitation und 
Teilhabe behinderter Menschen. Juris, Saarbrücken
[14] Schultz C, Gemünden HG, Salomo S (eds) (2005) Akzeptanz der 
Telemedizin. Minerva, Darmstadt
[15] Troppens S (2013) The economic potential of assistive systems 
– an interdisciplinary and empirical approach”. Dissertation. In-
stitut für Volkswirtschaftslehre und Wirtschaftsrecht, Fakultät 
VII Wirtschaft und Management, Technische Universität Berlin. 
Technische Universität Berlin, Berlin
[16] Van Den Bussche H, Koller D, Schäfer I et al. (2011) Nimmt die 
Inanspruchnahme der vertragsärztlichen Versorgung durch Alter 
und Multimorbidität in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
zu? Ergebnisse der Beobachtungsstudie MultiCare. Zeitschrift 
für Gerontologie und Geriatrie 44:80-89
AAL / Telemonitoring
Umsatzpotenziale von AAL-Systemen
Uwe Fachinger
Professur Ökonomie und Demographischer Wandel
Institut für Gerontologie, Universität Vechta, Vechta
Quellen  |  e-Health 2014
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen  
[1] Statistische Ämter des Bundes und der Länder. Bevölkerungs- 
und Haushaltsentwicklung im Bund und in den Ländern - Aus-
gabe 2011. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt; 2011 [cited 
2013 Jul 9]. Available from:.https://www.destatis.de/DE/
Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/Vorausberechnung 
B e v o e l k e r u n g / B e v o e l k e r u n g s H a u s h a l t s e n t w i c k -
lung5871101119004.pdf?__blob=publicationFile.
[2] Verband der Elektrotechnik (VDE). ProTeleMonitoring (Studie) 
- Technik, Nutzen, Erstattung. Frankfurt am Main:VDE; 2012.
[3] Korzilius H. Leistungsverlagerung stationär/ambulant: Rin-
gen um die Messmethode. In: Deutsches Ärzteblatt. 2010. 
107(24): A-1190 / B-1046 / C-1034.
[4] universaal.org [Internet]. Frankfurt am Main: Frauenhofer 
Institut für Graphische Datenverarbeitung (IGD); 2013 [cited: 
2013 Jul 7]. Available from: http://www.universaal.org.
[5] Leitfaden interoperable Assistenzsystem - vom Szenario zur 
Anforderung, Teil 2 der Publikationsreihe „Interoperabilität 
von AAL-Systemkomponenten”, ISBN 978-3-8007-3515-0
[6] Gruber, T. Towards principles for the design of ontologies 
used for knowledge sharing. International Journal of Human-
Computer Studies. (43); 1995.
[7] World Wide Web Consortium (W3C). SPARQL Query 
Language for RDF. Prud’hommeaux E. Seaborne A. editors. 
W3C Recommendation 15 January 2008. [cited: 2013 Jul 2]. 
Available from: http://www.w3.org/TR/rdf-sparql-query/.
[8] universaal.org [Internet]. Lighting-Example. Frankfurt am 
Main: Frauenhofer Institut für Graphische Datenverarbeitung 
(IGD); 2013 [cited: 2013 Aug 8] Available from: http://forge.
universaal.org/wiki/support:RD_Lighting_Example_1.
[9] universaal.org [Internet].Situation Reasoner Sesame. Frank-
furt am Main: Frauenhofer Institut für Graphische Datenverar-
beitung (IGD); 2013 [cited: 2013 Jul 24] Available from: http://
forge.universaal.org/wiki/uaal_context:Situation_Reaso-
ner_Sesame.
[10] Chen l, Nugent C, Mulvenna M et al. Semantic Smart Homes: 
Towards Knowledge Rich Assisted Living Environments. In: 
McClean S, Millard P, El-Darzi , editors. Intelligent Patient 
Management. Studies in Computational Intelligence Volume 
189, 2009, pp 279-296.
[11] Storf H. Vom Sensorevent zur Aktivität. AAL-Kompetenz; 2013 
[cited: 2013 Jun 16]. Available from: http://www.aal-kompetenz.
de/cms/index.php/methoden/aktivitaetserkennung.
[12] ITWissen.info. Middleware, 2013 [cited 2013 Aug 10]. 
Available from URL: http://www.itwissen.info/definition/
lexikon/Middleware-middleware.html
[13] Juchli L. Pflege - Praxis und Theorie der Gesundheits- und 
Krankenpflege. 7. Aufl. Stuttgart: Thieme Georg Verlag; 1994. 
[14] Haas P, Johner C, Thun S. Interoperabilität und Standards. In: 
Haas P, Johner C, editors. Praxishandbuch IT im Gesundheits-
wesen, Erfolgreich Einführen, Entwickeln, Anwenden und 
Betreiben. München: Carl Hanser Verlag; 2008. p. 264-276. 
[15] Alpaydin E. Maschinelles Lernen. München: Oldenbourg Wis-
senschaftsverlag; 2008. p. 53-59.
[16] Hein A, Kirste T. Activity Recognition for Ambient Assisted 
Living: Potential and Challenges. In Ambient Assisted Living. 
Proceedings of the 1. German Ambient Assisted Living - AAL-
Congress; 2008 Jan 30 - 2008 Feb 1; Berlin, Germany. Frank-
furt am Main:VDE-VERLAG; 2008.
AAL / Telemonitoring
Einsatz von Ontologien im Anwendungs- 
gebiet Ambient Assisted Living unter  
Verwendung der universAAL-Plattform
Christian Poßögel
Sebastian Thiele
Wolfgang Golubski
Anke Häber
Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ)
e-Health 2014  |  Quellen
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen 
Becker K.; Customer Centricity und die strategischen Elemente im 
Gesundheitswesen. In: Wilkes M. W., Stange K.; Customer Centri-
city – Nachhaltige Unternehmensstrategie im Gesundheitswesen, 
Fachverlag der Verlagsgruppe Handelsblatt, 2012.
Hirschmeier, M.; Wirtschaftlichkeitsanalysen für IT-Investitionen. 
Wiku-Verlag, Dezember 2005.
Müller-Mielitz S., Müller-Fürstenberger G., Ohmann C., Huggen-
berger M., Goldschmidt A.J.W. Strukturiertes Vorgehen bei der 
Wirtschaftlichkeitsmessung von komplexen eHealth-Projekten. 
In „eHealth 2013“ - Informationstechnologien und Telematik im 
Gesundheitswesen, Hrsg. Frank Duesberg, 157–165, [Solingen]: 
Medical Future Verlag, 2012.
Schönherr, L. Wirtschaftlichkeitsanalysen von IT Systemen: Grund-
lagen, Methoden, wertorientierte Konzepte mit Rechenbeispielen 
und Service Level Managemet. Vdm Verlag Dr. Müller, Juli 2008.
VDE. VDE-Positionspapier „Intelligente Heimvernetzung“. 2010. 
Available from world wide web: <https://www.vde.com/de/
infocenter/studien-reports/seiten/positionspapiere.aspx>.
AAL / Telemonitoring
Einsatzfelder und Wirtschaftlichkeit  
moderner Gesundheitstechnologie –  
Notwendigkeit eines strategischen  
„Gesundheitstechnologiemanagements“
Kurt Becker
Stefan Müller-Mielitz
Elmar Erkens
APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft GmbH, Bremen
Quellen  |  e-Health 2014
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen 
[1] Kriegel J. et al. Identifizierung strategischer Erfolgsfaktoren 
im Rahmen der (Weiter)Entwicklung marktreifer eHealth 
Dienstleistungen. In: eHelath2013. Health Informatics meets-
eHealth. Wien: ÖCG; 2013: 191-196 
[2] Rohrbach, B. „Kreativ nach Regeln – Methode 635, eine neue 
Technik zum Lösen von Problemen.“ in Absatzwirtschaft, S73-
75, 19 1969 
[3] Ortner, T. et al., „Identifikation und Transfer von Kundenan-
forderungen im Rahmen einer praxis- und marktorientierten 
eHelath Telemonitoring Andwendung für den extramuralen 
Bereich in Oberösterreich.“ in G. Schreier et al.(Hg.), „eHealth 
2012 – Health Informatics meets eHealth“, S33-38, Wien: OCG 
2012 
[4] Flick U. Triangualtion in der Qualitativen Forschung. In: Flick 
U. et al., Hrsg. Qualitative Forschung, Reinbeck bei Hamburg: 
Rowohlt; 2006: 309-318
[5] Merkens H. Stickproben bei qualitativen Studien. In: B. Frie-
bertshäuser B.,Prengl A., Hrsg. Handbuch qualitative For-
schungsmethoden in der Erzeihungswissenschaft. Weinheim: 
Juventa; 1979: 97-106
[6] Kriegel J. et al. Smart design for human performance in the 
office of the future – requirements towards services and 
technical advises for tomorrows office work. In: Constructing 
Ambient Intelligence. AmI-08 Workshops Proceedings. Berlin: 
Springer; 2009: 1-5
[7] Noelle-Neumann, E./Petersen, T. „Alle, nicht jeder. Einführung 
in die Methoden der Demoskopie.“, S299-302, Berlin Heidel-
berg: Springer Verlag 2005
[8] Dewey M. E. et al.Survey into health problems of elderly peo-
ple: a comparison of self-report with proxy information. Inter-
national Journal of Epidemiology; 20 2000: 648-697, 
[9] Monteagudo J. L.,Moreno O. Report on Priority Topic Cluster 
two and recommendations - Patient Empowerment. eHealth 
ERA; 2007
[10] Alpay L. et al. An empowerment-based approach to develo-
ping innovative e-helath tools for self-management. Health 
Informatics Journal; 12 2011: 247-255
[11] Laverack G. Gesundheitsförderung & Empowerment. Grund-
lagen und Methoden mit vielen Beispielen aus der praktischen 
Arbeit. Werbach-Gamberg: Verlag für Gesundheitsföderung; 
2010
AAL / Telemonitoring
Identifikation von Nutzeranforderungen 
durch Kreativtechniken am Beispiel des  
europäischen AAL Projekts DALIA  
(Assistant for daily life activities)
Klemens Auinger
FH Oberösterreich, Research Group LIA, Research Center Linz, Linz
Johannes Kriegel
FH Oberösterreich, Professur für Gesundheitsmanagement, Linz
e-Health 2014  |  Quellen
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen 
1. ImPrim. Project database ImPrim 2012 [13.03.2012]. Available 
from: http://www.eu.baltic.net/Project_Database.5308.html?
&&contentid=28&contentaction=single.
2. Ministerium für Gesundheit und Soziales in Sachsen-Anhalt. 
Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung 
von Stipendien für Medizinstudierende Sachsen-Anhalt2012 
[14.03.2012]. Available from: http://www.landesrecht.sach-
sen-anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=VVST-212000-
MS-20100705-SF&psml=bssahprod.psml&max=true.
3. Roick C, Heider D, Günther OH, Kürstein B, Riedel-Heller SG, 
König HH. Was ist künftigen Hausärzten bei der Niederlas-
sungsentscheidung wichtig? Ergebnisse einer postalischen 
Befragung junger Ärzte in Deutschland. Gesundheitswesen 
2012. 2010;74:12-20. Epub 15.12.2010.
4. Services for Australian Rural and Remote Allied Health. De-
finition of Professional Isolation 2012 [09.03.2012]. Availa-
ble from: http://www.sarrahtraining.com.au/site/index.
cfm?display=143688.
5. Kwok V, Leland H. An Economic Model of the Brain Drain. The 
American Economic Review. 1982;72(1):91-100.
6. Asbach P, Nehrlich M. A Telemedicine Guideline for the 
Practice of Teleconsultation. In: Nehrlich M, Schaechinger U, 
editors. Integration of Health Telematics into Medical Practi-
ce. Amsterdam: IOS Press; 2003. p. 1-14.
7. Gollnick I, Frehiwot M, Krause EM, Schaller S, Limpert 
E, Strauß G, et al. Interdisziplinäre Telekonsultation - Ers-
te praktische Erfahrungen mit 100 Patienten. HNO 2013. 
2013;61:495–503. Epub 27. April 2013. doi: 10.1007/s00106-
012-2668-x.
8. Murero M. E-Research and E-Learning: Could Online Virtual 
Environment Help Doctors Take Better Care of Patients? In: 
Murero M, Rice RE, editors. The Internet and Health Care: 
Theory, Research, and Practice. New Jersey: Lawrence Erl-
baum Associates, Inc., Publishers.; 2006.
9. ICTforHealth. Project Database Baltic Sea Region 2007 - 2013 
2012 [13.03.2012]. Available from: http://www.eu.baltic.net/
Project_Database.5308.html?&&contentid=30&contentactio
n=single.
10. ImPrim. Project Website ImPrim: ImPrim; 2012 [16.03.2012]. 
Available from: http://www.ltblekinge.se/imprim.
11. PrimCareIT. Project database PrimCareIT 2012 [cited 2012]. 
Available from: http://eu.baltic.net/Project_Database.5308.ht
ml?&&contentid=71&contentaction=single.
12. PrimCareIT. Implementation plan of tele-consultation pilots. 
2012.
13. PrimCareIT. Situation analysis, process description, and 
state-of-art of tele-consultation solutions in the 7 pilot sites 
and in the BSR. 2012.
14. PrimCareIT. Situation analysis and process description and 
state-of-art of tele-mentoring solutions in the 5 pilot sites and 
in the BSR. 2012.
15. PrimCareIT. Mid-term evaluation report in tele-mentoring 
implementation including necessary adjustments. 2013.
16. Heyrman J, Vrcic-Keglevic M, Vainiomäki P, EURACT mot, 
2004-2007 CCCi. Make your personal learning plan! European 
Academy of Teachers in General Pracitce.
17. PriMCareIT. Implementation plan for the 5 tele-mentoring 
pilot regions. 2012.
18. PrimCareIT. Report on project presentation and discussions 
with political committees on professional isolation, brain 
drain and opportunities of tele-health. 2012.
19. Koch K, Miksch A, Schürmann C, Joos S, Sawicki PT. The 
German Health Care System in International Comparison. 
Deutsches Ärzteblatt. 2011;108(15):255-61. Epub 15.04.2011.
AAL / Telemonitoring
Telekonsultation und Telementoring in der 
ländlichen Versorgung
Bosco Lehr
Katrin Olenik
Institut für eHealth und Management im Gesundheitswesen  
Fachhochschule Flensburg
Quellen  |  e-Health 2014
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
Quellen 
1.  Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im 
Gesundheitswesen. Wettbewerb an der Schnittstelle zwi-
schen ambulanter und stationärer Gesundheitsversorgung 
(Sondergutachten); 2012.
2.  Institut für Demoskopie Allensbach. Der Einsatz von Telema-
tik und Telemedizin im Gesundheitswesen: Ergebnisse einer 
Repräsentativbefragung von niedergelassenen und Kranken-
hausärzten im April/Mai 2010; 2010.
3.  Göres U. Nutzerakzeptanz – Herausforderung Telemedizin am 
Beispiel der elektronischen Gesundheitskarte. In: Jäckel A, 
(Hrsg). Telemedizinführer Deutschland. Bad Neuheim; 2009. 
S.272–80 .
4.  Wirtz BW, Ullrich S, Mory L. E-Health: Akzeptanz der 
elektronischen Gesundheitskarte. Speyer: Deutsches For-
schungsinstitut für Öffentliche Verwaltung Speyer; 2011. 
(Speyerer Forschungsberichte; Bd. 266). Abrufbar unter: 
URL:http://www.foev-speyer.de/publikationen/download.
asp?ID=266&REIHE=Spe&MB=N.
5.  Schuchert A. Telemedizin in der Schrittmachertherapie und 
Nachsorge. Herzschrittmachertherapie & Elektrophysiologie 
2009; 20(4):164–72.
6.  Schönecker H. Akzeptanzforschung als Regulativ bei Entwick-
lung, Verbreitung und Anwendung technischer Innovationen. 
In: Reichwald R, (Hrsg). Neue Systeme der Bürotechnik. Ber-
lin; 1982. S.49–69 .
7.  Fretschmer R, Hartmann A. Der Gesundheitssektor: Stiefkind 
oder hidden champion der Dienstleistungsgesellschaft? In: 
Harmann, A., Mathieu, H., (Hrsg). Dienstleistungen in der 
Neuen Ökonomie. Struktur, Wachstum und Beschäftigung. 
Gutachten der Friedrich-Ebert-Stiftung. Berlin; 2002. S.100–
16 .
8.  Whitten PS, Richardson JD. A scientific approach to the 
assessment of telemedicine acceptance. J Telemed Telecare 
2002; 8(4):246–8.
9.  Alagöz F, Wilkowska W, Roefe D. Technik ohne Herz? Nut-
zungsmotive und Ak-zeptanzbarrieren medizintechnischer 
Systeme aus der Sicht von Kunstherzpatienten. Deutscher 
AAL-Kongress. Proceedings of the Third Ambient Assisted 
Living Conference (AAL’10), Berlin 2010.
10.  Wewer A, Dockweiler C, Beckers R, Hornberg C. Alter und Ge-
schlecht als wesentliche Einflussfaktoren für die Akzeptanz 
telemedizinischer Verfahren bei Patientinnen und Patienten. 
In: Duesberg F, (Hrsg). e-Health 2013. Solingen. S.216–21 .
11.  Venkatesh V, Morris MG, Gordon B. Davis, Davis FD. User 
Acceptance of Information Technology: Toward a Unified 
View. MIS Quarterly 2003; 27(3):425–78.
12.  Rogers EM. Diffusion of innovations. New York, NY [u.a.]: 
Free Press; 2003.
13.  Kuhlmann J. Der Einfluss von persönlichen Netzwerken auf 
die Adoption von Innovationen. Kiel, Kiel: Univ; 2008.
14.  Bundesärztekammer. Arztsuche in Deutschland; 2013 [zuletzt 
geprüft am 01.08.2013]. Abrufbar unter: URL:http://www.bun-
desaerztekammer.de/page.asp?his=2.5511.
15.  Raab-Steiner E, Benesch M. Der Fragebogen: Von der For-
schungsidee zur SPSS-Auswertung. 1. Aufl. Wien: Facultas 
Univ.-Verl; 2008. (UTB).
16.  Schmidt S, Koch U. Akzeptanz der Gesundheitstelematik bei 
ihren Anwendern. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch 
- Gesundheitsschutz 2005; 48(7):778–88.
17.  Krüger-Brand H. Studie: Elektronische Patientenakte - Über-
zeugte Anwender. Deutsches Ärzteblatt 2008; 105(28-
29):A1548.
18.  DesRoches CM, Campbell EG, Rao SR, Donelan K, Ferris TG, 
Jha A et al. Electronic Health Records in Ambulatory Care „ A 
National Survey of Physicians. The New England Journal of 
Medicine (NEJM) 2008; 359(50-60).
19.  Birgels F, Anhalt C, Kirn S. Patientengeführte elektronische 
Patientenakte - eine empirische Studie zu den derzeitigen 
Rahmenbedingungen und Erfolgsaussichten; 2004 [zuletzt 
geprüft am 26.07.2013]. Abrufbar unter: URL:http://www.
competence-site.de/location-intelligence-geomarketing-gis/
Patientengefuehrte-elektronische-Patientenakte-empiri-
sche-Studie-zu-den-derzeitigen-Rahmenbedingungen-Er-
folgsaussichten.
20.  Heinz A. Koordination und Kommunikation im Gesundheits-
wesen: Kosten, Nutzen und Akzeptanz der elektronischen 
Gesundheitskarte. Marburg: Tectum; 2009.
21.  Schultz C. Management von Kunden der Doc2Patient Teleme-
dizin. In: Schultz C, Gemünden H, Salomo S, (Hrsg). Akzeptanz 
der Telemedizin. Darmstadt: Minerva; 2005. S.137–209 .
AAL / Telemonitoring
Relevanz und Auswirkungen finanzieller  
Einflussfaktoren auf die Akzeptanz von  
Telemonitoring-Anwendungen bei  
Leistungserbringern 
Florian Leppert
Christoph Dockweiler
Nora Eggers
Kerstin Webel
Claudia Hornberg
Wolfgang Greiner
Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften
e-Health 2014  |  Quellen
A
A
L 
/ 
Te
le
m
o
n
it
o
ri
n
g
22.  Schultz C, Kock A. Telemedizinakzeptanz im Doc2Doc Bereich. 
In: Schultz C, Gemünden H, Salomo S, (Hrsg). Akzeptanz der 
Telemedizin. Darmstadt: Minerva; 2005. S.277–303 .
23.  Wegweiser GmbH. Monitoring eHealth Deutschland 2005/06. 
Berlin; 2006.
24.  Kolpatzik M. Elektronische Patientenakte: Mehr Effizienz und 
Qualität im Gesundheitswesen? Bayreuth: Verl. PCO; 2005. 
(Bd. 47).
25.  Trill R. eHealth in Deutschland: Bestandsaufnahme, Perspek-
tive und Chancen eines Wachstumsmarkts. Flensburg/Ham-
burg: Gemini; 2007.
26.  Sohn S. Integration und Effizienz im Gesundheitswesen: In-
strumente und ihre Evidenz für die integrierte Versorgung. 
Burgdorf: Health Economics Research Zentrum; 2006. ( Bd. 8).
27.  Gangl K. Branchenbarometer E-Health: Aktuelle Krankenver-
sicherten- und Ärztebefragung zur elektronischen Gesund-
heitskarte ; Erwartungen und Chancen. 1. Aufl. Frankfurt am 
Main: FAZ-Institut; 2009.
28.  Voglhuber A. Telemedizinische Betreuung: Verbesserung 
der Akzeptanz in der Bevölkerung mit dem Focus auf die 
Erhöhung der Lebensqualität. Saarbrücken: VDM Verlag Dr. 
Müller; 2009.
29.  Krüger-Brand H. Telematik gewinnt an Bedeutung für die Ärz-
te. Deutsches Ärzteblatt 2010; 107(36):A1686-A1690.
30.  Kreucher S, Groß D, Laryionava K. „Telemedizin“ im Spiegel 
des Deutschen Ärzteblattes: Problemfelder und Akzeptanz-
faktoren. In: Groß D, Gründer G, Simonovic, Groß D, (Hrsg). 
Akzeptanz, Nutzungbarrieren und ethische Implikationen 
neuer Medizintechnologien: Die Anwendungsfelder Teleme-
dizin und inkorporierte Technik. Kassel: Kassel Univ. Press; 
2010. S.51–6 [Studien des Aachener Kompetenzzentrums für 
Wissenschaftsgeschichte; vol. 8].
31.  Bundesärztekammer. Die ärztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland: Ergebnisse der Ärztestatistik 
zum 31.12.2012 [zuletzt geprüft am 01.08.2013]. Abrufbar 
unter: URL:http://www.bundesaerztekammer.de/page.
asp?his=0.3.11372.11373.
Quellen  |  e-Health 2014
Pe
rs
o
n
al
is
ie
rt
e 
M
ed
iz
in
Quellen 
Visualisierungen: Konsortium NGSgoesHPC {1}, Bull GmbH {1}, 
Bull Espana {2,3,4,5}
Crick F, Watson J: Molecular Structure of Nucleic Acids. Nature 171, 
S. 737–738, 1953.
Werner M, Herbon N, Gohlke H et al.: Asthma is associated with 
single-nucleotide polymorphisms in ADAM33. 2004. PubMed: 
14720258
Opatz, S. et al., Exome sequencing identifies recurring FLT3 N676K 
mutations in core-binding factor leukemia. Blood, 2013.
Positionspapier der Schweizerischen Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften, Prof. Andreas Papassotiropoulos, Potenzial und 
Grenzen von «Individualisierter Medizin». SAMW, 2012.
Personalisierte Medizin
„Gene-Sequencing und pMedicine“
Berend Krebs
Bull GmbH Köln/Universität zu Köln
e-Health 2014  |  Quellen
G
es
u
n
d
h
ei
ts
ko
m
m
u
n
ik
at
io
n/
Pa
ti
en
t 
E
m
p
o
w
er
m
en
t
Gesundheitskommunikation / Patient Empowerment
Individualisierung –  
Die Zukunft der Gesundheitskommunikation
Florian Caspari
Caspari Healthcare Communication, Berlin
Quellen 
Caspari F. Individualisierung von Informationen im Rahmen der 
Gesundheitsförderung [Dissertation]. Universität Karlsruhe (TH); 
2007.
Kreuter M, Farrell D, Olevitch L, Brennan, L. Tailoring health mes-
sages. Customizing communication with computer technology. 
New Jersey: Erlbaum; 2000.
Quellen  |  e-Health 2014
G
es
u
n
d
h
ei
ts
ko
m
m
u
n
ik
at
io
n/
Pa
ti
en
t 
E
m
p
o
w
er
m
en
t
Quellen 
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) (2012). BPtK-Studie zur 
Arbeitsunfähigkeit. Psychische Erkrankungen und Burnout, 2012. 
Berlin. URL.: http://www.bptk.de/uploads/media/20120606_AU-
Studie-2012.pdf. [Zugriff: 18.07.2013]
Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) (2012). Internationale statistische Klassifikation 
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Re-
vision, Version 2013. URL.: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/
icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl2013/ [Zugriff: 
18.07.2013]
GKV-Spitzenverband (2011). Leitfaden Prävention. Berlin. 
Kypta, G. (2011). Burnout. Erkennen, überwinden, vermeiden. Hei-
delberg: Carl-Auer.
Maslach, C. & Leiter, M. P. (2001). Die Wahrheit über Burnout. 
Wien: Springer.
Statista (2012). URL.: http://de.statista.com/themen/33/krankheit-
und-beruf/ [Zugriff:25.07.2013]
TK-Gesundheitsreport 2013. URL.: http://www.tk.de/centaurus/
servlet/contentblob/516416/Datei/84289/Gesundheitsreport-2013.
pdf [Zugriff: 18.07.2013]
Gesundheitskommunikation / Patient Empowerment
Online-Coaching zur Burnout-Prävention: 
Ein Angebot der Techniker Krankenkasse
Nicole Knaack
Techniker Krankenkasse, Hamburg
Valeska Zarwell
Boris Gauss
xx-well.com, Berlin
e-Health 2014  |  Quellen
G
es
u
n
d
h
ei
ts
ko
m
m
u
n
ik
at
io
n/
Pa
ti
en
t 
E
m
p
o
w
er
m
en
t
mHealth – eine übersehene Geschäftsidee  
in deutschen Krankenhäusern
Roland Trill
Fachhochschule Flensburg 
Institut für eHealth und Management im Gesundheitswesen
Gesundheitskommunikation / Patient Empowerment
Quellen 
Bain & Comapny: http://www.bain.de/images/brainbrief_end_of_
healthcare.pdf, S. 8 (abgerufen am 1.7.2013)
Eysenbach, G.: What is eHealth?,2001, http://www.jmir.org/2001/2/
e20, (abgerufen am 1.7.2013) 
Kirchhof, A./Gurzki, T./Hinderer, H./Vlachakis, J.: „Was ist ein Por-
tal?“ – Definition und Einsatz von Unternehmensportalen, http://
pub-379.bi.fraunhofer.de/Images/Was_ist_ein_Portal_tcm379-
129040.pdf, (abgerufen am 01.07.2013)
PwC(Edit.): Healthcare Unwired, 2010
Terschüren, C.: Telemedizin zu Hause – Bekantheitsgrad und Ein-
stellung in der Bevölkerung von Nordrhein-Westfalen, www.lzg.
gc.nrw.de/_media/pdf/gesundheitsberichtedaten/nrw-kurz-und 
informativ/Telemedizin_1101.pdf (abgerufen am 15.05.2013)
Trill, R.(Hrsg.): Praxisbuch eHealth – Von der Idee zur Umsetzung, 
Stuttgart 2009
Quellen  |  e-Health 2014
Im
p
re
ss
u
m
352  |  e-Health 2014
Im
p
re
ss
u
m
Herausgeber
Prof. Dr. med. Frank Duesberg
Solingen/Mittweida
Projektleiter und Verleger
Andreas Stoßberg
Solingen
Fachredaktion und Lektorat
Andreas Schollmayer (VDMJ)
Bad Kreuznach
Satz und Layout
Druck ‘A | Andrea Trometer
Waldstraße 99, D-64319 Pfungstadt
a.trometer@druck-a.de
Anzeigen, PR und Buchkonzept
POINT63 Media- und Verlagsservice
Kornstraße 28, D-42719 Solingen
Tel.: +49 (0)212-233 52 65, Fax: +49 (0)212-233 52 66
a.stossberg@mf-verlag.com
Druck
Frank Druck GmbH & Co. KG
Industriestraße 20, D-24211 Preetz/Holstein
Tel.: +49 (0)43 42 / 765-0, Fax: +49 (0)43 42 / 765 375
www.frankdruck.de
Vertrieb
Dialogzentrum Rhein-Ruhr GmbH
Bergische Straße 23, D-42781 Haan/Rhld.
Tel.: +49 (0)2129-3797 0, Fax: +49 (0)2129-3797 606
dialog@dzr-r.de, www.dzr-r.de
Verlag
medical future verlag
Kornstraße 28, D-42719 Solingen
Tel.: +49 (0)212-233 52 65, Fax: +49 (0)212-233 52 66
www.medical-future-verlag.de
www.e-health-2014.de
www.medical-future-verlag.de
Dieses Werk ist urheberrechtlich geschützt. Die dadurch begründe-
ten Rechte, insbesondere die Rechte der Übersetzung, des Nach-
drucks, des Vortrages, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, 
der Nutzung in Funk- und Fernsehsendungen sowie im World Wide 
Web, der Mikroverfilmung oder der Nutzung der Vervielfältigung mit 
anderen Mitteln und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen 
bleibt ausdrücklich vorbehalten. Dies gilt auch bei auszugsweiser 
Verwertung. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmun-
gen des geltenden Urheberrechtgesetzes.
Die Autoren haben größte Mühe darauf verwandt, dass die Angaben 
in diesem Werk dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspre-
chen. Die Thematik dieses Buches unterliegt jedoch einem raschen 
Wandel, so dass es in einzelnen Fällen zu Änderungen kommen kann. 
Eine inhaltliche und sachliche Überprüfung durch den Herausgeber 
und den Verlag wurde nicht durchgeführt. Herausgeber und Verlag 
übernehmen daher keinerlei Gewähr für die Richtigkeit der Angaben 
in den Anzeigen und Artikeln. Die Artikel geben nicht unbedingt die 
persönliche Meinung des Herausgebers wieder.
Für evtl. in den Beiträgen und Anzeigen enthaltene  Betriebsanleitun-
gen, technische Anweisungen, sowie Dosierungsanweisungen und 
Applikationsformen von Medikamenten können weder vom Heraus-
geber noch vom Verlag eine Gewähr übernommen werden. Derartige 
Angaben müssen selbst vom jeweiligen Anwender im Einzelfall auf 
ihre Richtigkeit überprüft werden.
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe-
zeichnungen und Marken u.ä. in diesem Buch berechtigt auch ohne 
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Na-
men und Marken im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutzge-
setzgebung als frei zu betrachten wären und daher von jedermann 
benutzt werden dürfen.
e-Health 2014
Informations- und Kommunikationstechnologien  
im Gesundheitswesen / Frank Duesberg (Hrsg.)
ISBN 978-3-9814005-5-7
© 2013 by medical future verlag, Solingen
1. Auflage 6.000 Exemplare EVP 29,90 €
e-Health 2014
Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen
20_impressum.indd   352 21.10.13   16:18
medical future verlag, Solingen
Realisierung:
POINT63 Media- und Verlagsservice
Kornstraße 28, D-42719 Solingen
Tel.: +49 (0)212-233 52 65, Fax: +49 (0)212-233 52 66
a.stossberg@mf-verlag.com
